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Dzialalnosé¢ wydawnicza Wilenskiego
TowarzystwaLekarskiego w pierwszem
stuleciu jego istnienia (1805 —1905 r.).

(Z powodu X-lecia wznowienia ,Pamietn. Wil. Tow, Lekarskiego").

Podal: Prof. Dr. WACLAW JASINSKI.

W ustawie Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego, odczytanej
I przyjetej na pierwszem organizacyjnem posiedzeniu czlonk6w —
zatozycieli tego Towarzystwa w grudniu 1805 roku, znajdujemy na-
stepujgce postanowienia, dotyczace wydawnictw i sprawozdan T-wa:

1V. Czynnosci Towarzystwa ciggle w pewne czasy drukiem
oglaszane bedq i to ogloszenie bedzie w jezyku facinskim. Ustanowi
sig Komitet ze trzech obranych czlonkéw zlozony, ktdrego obowiqz-
kiem begdzie wybieraé pisma warte druku i o tych dawaé wiadomosé
Towarzystwu, ktire o wybranych pismach da wyrok: po czem, ten-
Ze komitet zajmie sie przywiedzeniem do skutku ogloszenia czyn-
nosci Towarzystwa.

Xll. Sekretarz . . . . . . . atrzymywaé powinien Protokéf,
w ktdrym dziela tyczqce si¢ nauki po facinie, a inne potoczne przed-
mioty po polsku lub francusku wpisywac bedzie.

Warunki polityczne kraju sprawily, ize wykonanie tego punktu
ustawy opOznito sie do$¢ znacznie. Dopiero w lutym 1815 roku wy-
brano Komitet redakcyjny, do ktorego weszli: August Bécu, JoOzef
Frank (wbwczas sekretarz Towarzystwa) i Mikotaj Mianowski, ten
oslatni wyjechal jednak z Wilna na czas dluiszy i miejsce jego zajat
Michal Homolicki. Komitet pracowal pod przewodnictwem Jo6zefa
Franka i w polowie 1818 roku wydat , Pamietnikéw Towarzystwa
Lekarskiego Wilefiskiego Tom I Wilno. Nakladem i drukiem Jbzefa
Zawadzkiego Typografa Imperatorskiego Uniwersytetu®.

W przedmowie do tego wydawnictwa Komitet zaznacza, ze po-
siedzenia Towarzystwa od jego zalozenia odbywaly sie ciggle ,wedtug
przepisanego porzadku®. ,Wojna w Litwie przed kilku laty zdarzona
nie przerwata gorliwych prac Towarzystwa, wyigwszy tylko, ze z tej
wlasnie przyczyny spéinito ogloszenie swych pamietnik6w".

Komitet redakcyjny nie wypelnil réwniez postanowies ustawy
co do jezyka Pamietnik6w, W przedmowie znajdujemy obszerniejsze
wyjasnienia pod tym wzgledem: wydane Pamietniki uwazaé nalezy
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za materjalty do majgcego nastgpi¢ pb6iniej wydania ,dzieibw To-
warzystwa, ktore wedlug 4 arlykulu ustaw w jezyku lacinskim pi-
sane bydz powinny". Redakcja obiecuje wybraé zpomiedzy swoich
spostrzezen to wszystko, co byloby godne ,,powszechnieyszey wiado-
moéci" i to w swoim czasie oglosi¢ ,,obcym narodom” po lacinie.
oPamietniki za§ w jezyku polskim ten maig uzytek i zalete, ze dadzg
poznaé rodakom prace Towarzystwa, pierwszq w tym rodzaiu, iakq
kiedykolwiek naréd posiadal, *) a razem posluig do uprawy i wydo-
skonalenia coraz bardziey sfownika medycznego, ktOry nie moie
bydi dzietem iedney tylko osoby®.

Cze§é historyczna | tomu PamietnikOéw jest szczupla, bo zawiera
zaledwie XX stronic drukowanych kursywa, z czego czeS¢ znaczna
przypada na rozprawe p-n. ,Kilka stéw o celu Towarzystwa™. Plany
wydania dziejow Towarzystwa w jezyku lacinskim, jak sie przekona-
my, nie zostaly wykonane. Co sie tyczy praci wydawnictw T-wa, to ze
zr6del historycznych wynika, ze przed ukazaniem si¢ | tomu ,,Pamie-
tnik6w" Towarzystwo Lekarskie nieraz korzystalo z prasy ogolnej,
umieszczajac prace swych czlonkéw w pismach ,,Dziennik’ Wileaski®
i ,Dzieje Dobroczynnosci®, a prace popularne w gazecie ,Kurjer Li-
tewski', o czem nizej bedzie jeszcze mowa. : \ie e

W roku 1819 przy Tow. Lekarskiem Wilenskiem, kt6re wedlug
ustawy zaliczalo do grona swych czlonkbébw réwniez aptekarzy, pow-
stal osobny oddzial farmaceutyczny. Oddzial ten dzigki ruchliwosci
swych czlonkéw z prof. Woligangiem. postanowil wydawac osobny
organ i istotnie juz w nastepnych latach (1820 — 1822) ukazaly sie

2 duze tomy p. n. ,,Pamietnik farmaceutyczny Wilenski® — bylo to

drugie zrzedu wieksze osobne wydawniciwo T-wa. Jednocze$nie wy-
brano nowy komitet redakcyjny w celu wydania |l tomu ,,Pamietni-
kow' Towarzystwa; do komitetu weszli: J6zef Frank, Jan Lobenwein,
Mikotaj Mianowski i Pelikan; po $mierci prof. Lobenweina (1820) do
komitetu kooptowano znowu M. Homolickiego. '

W ,przemowie” do Il tomu ,,PamietnikOw", ktéry ukazal sie
w grudniu 1821 roku, Mikolaj Mianowski podaje dosy¢ liczne i bar-
dziej usystematyzowane ,szczeguly historyczne o Towarzystwie".
Z tych szczeg6low przytaczamy, jako blizej nas obchodzaeg wiado-
moéé, -ze Wil. Tow. Lekarskie w tym czasie rozszerzylo juz zakres
swej dziatalno$ci, wprowadzajac do swej ustawy postanowienia, ze
~wszyscy czlonkowie na posiedzeniach czytaC mogg rosprawy, nie

*) Podkreslenie nasze.

il
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tylko takie ktére sie tyczg saméy praktyki lekarskiéy, ‘ale tez obey-
muigce czgSci iéy teoretyczne i umiejetnosci przyro-
dzone, blizszy z nig mianowicie zwigzek maigce*. Postanowiono
rOwniez, ze kazdy z cztonkO6w przynajmniej raz na rok obowigzany
jest opracowa¢ i podaé do wiadomosci T-wa ,rozprawe w rzeczy
przez sig¢ obraney”. Obie te uchwaly mialy niewatpliwie wplyw na
pomnozenie materjaléw do wydawnictw Towarzystwa.

W tym samym 1821 roku zapadlo co do wydawnictw Towarzystwa
wazne postanowienie utworzenia nowego pisma, ktére pod tytutem
nDziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi", ,,pracg i nakladem cale-
go Towarzystwa w roku przyszlym wychodzié¢ zacznie®. Do Komite-
tu Redakcyjnego weszli: Frank, M. Mianowski, Pelikan, Porcyanko
i Wolfgang. W roku 1822 ukazaly sie istotnie cztery zeszyty (Nr.1—
4) tego kwartalnika, stanowigce 1 tom ,,Dziennika Medycyny, Chirurgii
i Farmacyi”. Z krotkiej przedmowy do tego tomu wyjmujemy znowu
tylko to, co dotyczy samego charakteru wydawnictwa. W przedmowie
zaznaczono wyrdznie, Ze chodzi juz nie o dzieje Towarzystwa, anj
0 informowanie lekarzy calego $wiata, lecz przedewszystkiem o to,
aby ,Dziennik ulatwial sposoby korzystania ze wszelkich nowych
wynalazkOw i posirzezei"; majac na wzglgdzie poirzeby obywatel
nobszernych prowincyy polskich®, podkreslono w przedmowie ko-
niecznos¢, zeby dziennik wychodzit w jezyku ,,0yczystym“—o lacinie
niema juz mowy. Zgodnie z tem zatozeniem ,Dziennik" zawieraé
bedzie:

l. Rozprawy i postrzezenia przez cztonkéw Towarzystwa lub
inne osoby podawane.

II. Wyijatki z pism zagranicznych i wiadomo$ci O dzietach no-
wych lekarskich, z dolaczeniem ich rozbioru.

lll. Kronike towarzystw lekarskich i 1V. Rozmaite wiadomoéci.

Tom 1 Dziennika Medycyny, Chirurgii i Farmacji zawiera 774
stronic. W roku nastepnym (1823) Dziennik nie wychodzil, (zauwazy-
my, ze w tym roku opuscit Wilno Jozef Frank); Tom [l tego wy-
dawnictwa nosi date 1824 roku. Tom ten sktada sie réwniez z 4
zeszytOw Kkwartalnych, liczy 682 stronic i w ukladzie wzorowany
jest calkowicie na tomie pierwszym. Obydwa tomy zostaly wydane
nakladem Towarzystwa, drukiem J6zefa Zawadzkiego. Nastepny tom
Dziennika zostal wydany dopiero w 1830 roku . naktadem i drukiem
Antoniego Marcinowskiego. Komitet redakcyjny pod przewodnictwem
Jedrzeja ﬁniadeckiegu stanowili: Jozef Mianowski, K. Porcyanko, F.
Rymkiewicz i Fryderyk Woelk (czlonek oddziatu farmaceutycznego).
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W przedmowie autor podpisany literami J. S., zapewne (Jedrzej Snia-
decki), wyja$nia, Ze przerwa w wydawaniu Dziennika nasigpita ,dla
niedostatku prenumeratorOw i niepodobiefistwa opedzenia kosztow".
Wskrzeszenie pisma wytlumaczone jest znacznym wzrostem liczby
»uczgcych sie medycyny” w uniwersytecie wilenskim (corocznie wy-
chodzitlo ,az do stu wolno praktykujgcych’ medykéw") i troska, by
zaopatrywaé tych wychowankéw wszechnicy nowym zapasem wiado-
mosci i ,,obeznawaé z postepkami umiejetnosci, ktorej sie poswiecili®.
Tom, wydany w 1830 roku, oznaczony jest znowu jako Tom I, co
prawdopodobnie stoi w zwiazko ze zmiang nakladcy idrukarni. Tom
ten liczy 630 stronic + XVIII przedmowy, w ktérej najwiecej miejsca
po$wiecono opisowi ,Sposobu prowadzenia instrukcyi® w Instytutach
wszechnicy wilenskiej, a wlasciwie w jej klinikach, kiOre sktadaly sig
woOwczas z trzech oddzielnych Instytutéw, umieszczonych w tym sa-
mym domu, to jest: z Medycznego, Chirurgicznego i Polozniczego.

Na omoOwionych powyze| 7 tomach,t. j. 2 tomach ,Pamietnikow
- Towarzystwa Lekarskiego Wileniskiego"”, 2 tomach ,Pamieinika Far-
maceutycznego Wilenskiego” i 3 tomach ,,Dziennika Medycyny, Chi-
rurgii i Farmacyi" koficzy sie | okres dzialalno$ci Towarzystwa (lata
1805 — 1832), kt6ry mozna nazwaé ,,zlotym okresem" jego rozwoju.

Uniwersytet Wilenski, jak wiadomo, w r. 1832 zostal zamkniety;
lecz juz w listopadzie 1832 roku odbyla sie konferencja czlonkow
zalozonej Akademiji Medyczno- Chirurgicznej i Towarzystwa Lekar=-
skiego; na konferencji uchwalono zachowaé Scisty kontakt pomiedzy
Akademja i Towarzystwem, co bylo uzasadnione, gdyz wigkszos¢
profesorOw Akademji stanowili profesorowie zamknigtego uniwersy-
tetu i czlonkowie Towarzystwa Lekarskiego. Kontakt poczatkowo
wyrazal sie tylko we wspOlnem urzgdzeniu czytelni pism lekarskich,
lecz juz w r. 1834 powstala my$l wydawania wspOlnego organu.
W r. 1838 ukazal sie w jezyku lacinskim nowy tom wydawnictw, za-
tytulowany: ,,Collectanea medico-chirurgica", — Caesareae Academiae
Medico-Chirurgicae cura et impenis edita. -— Vol. I. Jak widaé juz
z karty tytulowej, bylo to wladciwie wydawnictwo Akademiji; w tresci
réGwniez brak wiadomos$ci o pracach Wilenskiego Towarzysiwa Le-
karskiego; jedynie historja wskazuje, Ze autorowie prac naukowych
byli jednoczes$nie czynnymi czlonkami Towarzystwa.

Wilefiskie Tow. Lekarskie w r. 1838 wystosowalo do Ministra
OS$wiaty prosbe o zezwolenie na wydawanie w 2 jezykach (po polsku
i rosyjsku) pisma, zblizonego do dawnego ,Dziennika" — cesarz
Mikotaj | na prosbie tej napisal jednak wlasnorecznie ,tylko w jezyku
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rosyjskim"”, uniemozliwiajgc w ten spos6b wskrzeszenie ,Dziennika
Medycyny, Chirurgii i Farmacyi”. Osobne pismo w tym jezyku nie zo-
stalo zalozone, lecz pierwsza w Rosji gazeta lekarska p. n. ,,Przyjaciel
zdrowia™ (,Druh zdrawja") wydrukowata w r. 1842 iyciorys J6zefa
Franka oraz zarys historji Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
obydwa artykuly piéra prof. A. Adamowicza; procz tego przez pewien
czas podawano w tej gazecie protokuly posiedzefi Towarzystwa.

Po $mierci Jedrzeja SniadecKiego (1838) i zamknieciu Akademiji
Medyczno Chirurgicznej (1842) z pozostatych w Wilnie profesorow tej
uczelni najwigcej pracy w Wil. Tow. Lekarskiem ujawnit prof. Adam
Ferdynand Adamowicz. '

‘Jemu zawdzieczamy nowy szereg wydawnictw w postaci 5 to-
mow, oglaszanych pod ogb6lnym tytutem: ,Praktyczne najnowsze
postrzezenia niektGrych lekarzy zebrane przez A. F. Adamowicza".—
Tom | tego wydawnictwa ukazal sie w 1846 roku, nakladem Rubena
Rafalowicza ksieg. Wilenskiego; tom Il w tym samym 1846 roku
naktadem i drukiem J6zefa Zawadzkiego; tom [1l1 i IV, razem zlaczo-
ne, wydano w Warszawie (w drukarni Gazety Codziennej) w r. 1852,
wreszcie tom V wydany zostal znowu w Wilnie (nakladem i drukiem
J6zefa Zawadzkiego) w r. 1862. Jakkolwiek w tytule tego wydaw-
nictwa niema wzmianki o zwigzku z Wilefiskiem Towarzystwem Le-
karskiem, jednak w kazdym tomie znajdujemy szczegOGlowe dane,
dotyczgce zar6wno sktadu Towarzystwa (zarzad i czlonkowie) jak
i jego ,zatrudnien"; opisane sg ,wazniejsze przedmiotly" posiedzen
naukowych, wazniejsze przypadki pojedyncze, dziela i pisma, zloZone
Towarzystwu, ,preparata” zbioréw Towarzystwa (patologiczne i far-
maceutyczne), czynno$ci administracyjne i ruch czlonk6w, wreszcie
stan ,pomocy naukowych® (gabinety, biblioteka i archiwum) i stan
kasy Towarzystwa.

. W ostatnim (V) tomie , Postrzezen" prof. Adamowicz, redaktor
wydawnictwa, podaje, jako ,wzmianke o obchodzie Jubileuszowym
pigtdziesigcioletnim® (d. 12 grudnia 1855 r.) do§¢ obszerne sprawo-
zdanie o pracach Towarzystwa. W tem sprawozdaniu znajdujemy
miedzy innemi wykaz wydawnictw Towarzystwa, kt6re Adamowicz
oblicza w pierwszem pieédziesiecioleciu na 20 toméw, ,,oprécz bio-
grafii niektérych czlonkéw, jako to: Franka, Bojanusa, Tyzenhauza
i innych, os6bno przez tegoz Adamowicza ogloszonych” *).

*) Réznica w naszych obliczeniach pochodzi stad, ze Adamowicz liczyl za
to 1 kazdy zeszyt kwartalny ,Dziennika Medycyny”.
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W konicowych latach 1l okresu dziejéw Towarzystwa (po r. 1859)
zostaly nawigzane S$cislejsze stosunki z Towarzystwem Lekarskiem
Warszawskiem. W tym czasie WileAskie Towarzystwo umieszczalo
protokuly swoich posiedzefi i prace czlonkéw w ,, Tygodniku- Lekar-
skim", wychodzgcym w Warszawie pod redakcjg Natansona. W Wilefi-
skiem Towarzystwie powstata rOwniez inicjatywa wspdlnego opraco-
wania terminologji lekarskiej—i prof. Adamowicz postat do Warszawy
(1860) materjat do 2 stownik6bw lekarskich; stowniki te nie zostaly
jednak wydane przez Warszawe *). :

Z 'dzialalno$ci, zwigzanej z wydawnictwami | pi$miennictwem,
godne jest zaznaczenia ogloszenie przez Wil. Tow. Lekarskie w celu
uczczenia SO-letniego jubileuszu jego powstania (w r. 1855) konkursu
na najlepszg prace. Nagrode (w kwocie 500 rb.) ofiarowal hr. Eusta-
chy Tyzenhauz, kt6ry wybral z przedstawionych mu Kilku “tytuléw
dos¢ juz przestarzaly temat o koltunie. Konkurs powyzszy byl roz-
strzygniety dopiero w r. 1876, gdyz prace, nadsylane w terminach
wczesSniejszych, nie zostaly zakwalilikowane do nagrody, Wynikiem
konkursu byta wydana w r. 1877 w Warszawie ksigzka ,,O kottunie,
napisana przez D-ra Henryka Dobrzyckiego, lekarza szpitala wiéjskiego
w Mieni (na Podlasiu), cztonka Tow. Lekarskiego Warszawskiego
i Wilenskiego (wybrany na czltonka korespondenta-w r. 1871).

Pozostaje nam do oméwienia Il okres dzialalno$ci Towarzy-
stwa (od roku 1865—1895). W tym okresie Towarzystwo drukowato
protokuly swoich posiedzen, pisane po rosyjsku w pi$mie urzedo-
wem, wychodzagcem w Wilnie p. n. ,,Wil. Gubiernskija Wiedomo$ti*
Wyciagi z tego dziennika byly wydawane réwniez osobno i w nie-
ktorych rocznikach zawierajg obszerniejsze prace (w roku 1865 dr.
Zmaczyiskiego .De tinea capitis®). W tym samym roczniku znajdu-
jemy obszerniejsze wiadomos$ci statystyczno-lekarskie, dotyczgce cze-
stosci i przebiegu chor6b zakaznych, jakie panowaty w Wilnie i oko-
licy w latach 1859—1864. Prolokuly posiedzen drukowano w dzien-
niku gubernjalnym do roku 1869, pozniej za§ Towarzystwo oglaszalo
je w jézyku rosyjskim, nakladem wlasnym. Na wniosek sekretarza
Iwaszkiewicza (w r. 1873) miano wydawacé te protokdly drukiem co
miesigc, wraz z wykazami liczby zachorowan i zgonéw w Wilnie.

Od roku 1879 do 1886 Towarzystwo znajdowalo sie w stanie
wletargu i apatji”, jak to okre§la Zahorski. W roku 1886 powstala

*) Czeéé kartek, skladajgeych sig¢ na te slowniki, (duplikaty?) znalezlismy
przypadkowo w roku biezqeym (1936) pomigdzy resztkami dawnego katalogu.

Dzialalnodé wydaw. Wil. T-wa Lek. w pierwszém stul. jego ist. (1805—1905r.). D

Sekcja' Sanitarna, majgca. za zadanie podniesienie stanu higjeny miasia
oraz walke z epidemjami. Sekcja ta ozywila nieco dzialalnoéé Towa-
rzystwa. Co do wydawnictw, 'to od roku 1888 do 1892 wybierana byta
corocznie osobna Komisja, ktéra mialda obowigzek opracowywania
sprawozdan Towarzystwa, o pracach tych komisyj nie znalezli§my
jednak’ danych. W roku 1889 i 1890 ogloszone zostaly natomiast
w Pamietniku Warszawskiego. Towarzystwa Lekarskiego podstawowe
materjaty do historji Wilenskiego Towarzystwa w nader cennych pra-
cach bibliotekarza naszego towarzystwa dr. J6zefa Bielinskiego. Praca
Bielinskiego .Stan nauk lekarskich za czasO6w Akademiji Medyko-
Chirurgicznej Wilenskiej' zawiera obszerny rozdzial, poswiecony Wil.
Tow. Lekarsk. (119 str.). W tym rozdziale zastuzony autor podal
rOwniez szczegblowy wykaz prac, zawartych we wszystkich wydaw-
nictwach Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego, wraz z wyliczeniem
rozpraw przyrodniczych i lekarskich, drukowanych w czasopismach
wilefiskich nielekarskich (,,Dziennik Wilenski”, ,,Dzieje Dobroczyn-
nosci”, ,Kurjer Wilenski", ,, Teka Wilenska", ,,Pamietnik Magnetyczny"
i ,,Ondyna Wod Druskienickich™). Bielinski podzielit wszystkie ,przed-
mioty”, zawarte w wydawnictwach T-wa na 18 dzialow, a obszerniej-
sze dzialy (jak medycyna wewnetrzna i medycyna zewneirzna) na
choroby poszczegllnych narzadoéw i ukladdéw, co ulatwia wyszukanie
odno$nych prac i zapoznanie sie. z zakresem zainteresowan tej epoki.
Dane powyisze sg doprowadzone do 1865 roku, t.j. do konca ll-go
okresu dziejow Towarzystwa, wedtug podzialu Bielinskiego.

| O pracach |l okresu (1865 — 1895) byta juz mowa; okres ten
zakofczony zostal uroczystym obchodem 90-letniego jubileuszu To-
warzystwa Lekarskiego. W roku jubileuszowym wydana zostala na-
kiadem Towarzystwa w jezyku rosyjskim ksigzka, kt6ra zawiera 5
prac (J. Bielinskiego, W!. Zahorskiego, J. Strzeminskiego — 2 prace
i P. Bagienskiego).. Najobszerniejsza praca, pi6ra dr. Wl. Zahorskiego,
zawiera historje Wilensk, T-wa Lekarsk. Praca ta zachowuje podzial
na okresy, wprowadzony przez J. Bielifiskiego, i powtarza wiele szcze-
gotow, zawartych w wymienionej wyzej pracy tego aulora (z r.1889),
Poza tem Zahorski oswietla doktadnie kilka zagadnien, kt6rym To-
warzystwo w odpowiednich okresach pos$wiecalo najwiecej czasu
i uwagi (szczepienie ochronne ospy, sprawa Koltuna) oraz szczegs-
lowo przedstawia zakres zainteresowan i prac Towarzystwa. Zazna-
czyé nalezy, ze prace Bielinskiego i Zahorskiego musialy liczyé sie
ze wzgledami cenzuralnemi. Bielinski nie uwaza sie za historyka, lecz
tylko za bibliografa Towarzystwa i mowi, Ze praca jego stanowi tyl-
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kO .surowy materjat dla przysztego badacza owej epoki® wzgl. przy-
sztego historyka ,tej zastuzonej dla spoteczefistwa Instytucyj’. Za-
horski, jak wspomnieli§my, o$wietla r6zne zagadnienia i nader zrecz-
nie przedstawia nastroje i fakty, kt6re nie byty zapewne mile widziane
przez zaborczych opiekunéw Towarzystwa.

Bielinski uwaza, ze praca jego jest wcegietkg dla odbudowania przy-
szlej historji szkoly lekarskiej wilefiskiej*, Moze w naszem pokoleniu
lekarzy wspbtczesnych wyros$nie badacz, ktéry z tej pracy skorzysta,

W tej mysli podajemy do wiadomosci szerszego ogélu miodych
lekarzy i czlonk6éw Towarzystwa malo im znane fakty co do istnie-
nia i charakteru ciekawych wydawnictw Towarzystwa.

A. SAFAREWICZ.

Dziesigciolecie Pamietnika
WILENSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

W pazdzierniku 1935 r. minglo 10 lat od chwili ukazania sie
I-go zeszytu Pamietnika Wil. Tow. Lek.

Projekt wydawania wlasnego organu powstal w Towarzystwie
na poczgtku r. 1925. Wprawdzie, niemal od chwili, kiedy po ostat-
niej diuiszej przerwie posiedzen, spowodowanej druga inwazja bol-
szewicka i okupacjg litewska, Towarzystwo w dniu 12 marca 1921 r.
wznowilo swe posiedzenia, nieraz w rozmowach &r6d czlonkéw
dawaly sie slysze¢ zdania co do potrzeby wznowienia wlasnego wy-
dawnictwa, przerwanego z wybuchem wojny $§wiatowej (drukowano
W jezyku oczywiscie urzedowym — rosyjskim — protokély posie-
dzen i jako dodatek do protok6i6w, odczyty). Wysuwano argu-
menty dos¢ wazkie: Dlugi okres zawieruchy wojennej, jaka Wilno
przezylo, wycisngl swoiste pietno na dzialalnosci Towarzystwa,
ktore od czasu do czasu miewalo swe posiedzenia pod kontrolg
wtadz okupacyjnych, a niekiedy nawet bez tej kontroli — tajne,
Omawiano przytem nie tyle kwestje naukowe, co sprawy biezace
zywotne dla ludnoSci, zgnebionej ciezkiemi nadwyraz warunkami
bytowania i wrogim stosunkiem niemieckich wtadz okupacyjnych,
A poniewaz pamieé o tych czasach jest jeszcze $wieza, nalezaloby
fakty, dotyczace dzialalno$ci Towarzystwa, zebraé i utrwalié drukiem
W postaci chociazby notatki historycznej we wlasnem wydawnictwie.
Obecnie, gdy nastal wreszcie spokéj na tych ziemiach, gdy wskrze-
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szony Uniwersytet Wilefiski i jego Wydziat Lekarski rozwija dzialal-
noS¢ naukows, zaznaczylo sie wyraine ozywienie pracy Towarzystwa—
liczny udzial w posiedzeniach profesor6w i lekarzy, licznie zglaszane
odczyty, pokazy, ozywione wreszcie dyskusie. A nic wlaénie tak nie
zniechgca do wygtlaszania referatéw, do zabierania gtosu na posiedze-
niach, jak przeSwiadczenie, ze o tych wystapieniach pozostanie tylko
Slad w kreSlonych reka sekretarza protokélach, ktére pozostana
w teczkach archiwalnych.

Stuszne to byly uwagi; to tez my§l wydawania wlasnego organu
nie znajdowata przeciwnikéw, nie przybierata jednak form konkret-
nych projekiOw az do kofica r. 1924, nie bylo bowiem $érodkéw na
to wydawniciwo; wobec pustej kasy nie mozna bylo nawet w}rdruﬁﬂ*
waé nowego statutu Towarzystwa. Rok wlaénie 1924 byl rokiem
duzych wydatk6w a jednocze$nie do pewnego stopnia rokiem zwrot-
nym w dziejach Towarzystwa. Otrzymato ono nowy lokal wlasny
wzamian za dawne pomieszczenie, ciasne, wilgotne, ponure, zasta-
wione szafami i p6ikami, pelnemi ksigzek, ze specyficznym zapachem
tchliny i plesni, rozrastajgcej sie na §cianach poza szafami *). Dzieki
energji Zarzadu z Prof. Januszkiewiczem na czele, dzieki ofiarnosci
cztonkéw i zapomogom rzadowym Towarzystwo dokonato gruntow-
nego remontu nowego lokalu w dziedzificu domu uniwersyteckiego
przy ul. Zamkowej 24, rozlokowalo tam swe zbiory i juz 22.VI. 1924 r.
odbylo pierwsze w nim swe posiedzenie uroczyste. Moglo wiec juz
mysle¢ o urzeczywistnieniu drugiego z ,marzefi" swych o wydawaniu
wlasnego organu, ktéry odiwierciedlatby jego dzialalnosé.

O urzeczywistnienie tego marzenia zabiegal najwiecej niestru-
dzony Sekretarz Staly Towarzystwa §. p. Prof. Stanislaw Trzebifiski
Byl On tez gtéwnym inicjatorem i projektodawca odpowiedniego
wniosku, z ktébrym Zarzagd Towarzystwa z Prezesem Prof. K. Opo-
czynskim wystgpil na posiedzeniu ogélnem 17.VI. 1925 r.

Zebranie wniosek 6w zaakceptowalo, wybralo Komitet Redak-
cyjny -z Prof. J. Szmurlg na czele i uchwalito, aby pierwszy zeszyt
Pamigtnika Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego—tak wlasnie miato
si¢ nazywac wydawnictwo—zostal wydany w pazdzierniku ze wzgledu
na projektowany w tym czasie uroczysty obchéd 120 rocznicy istnie-
nia Towarzystwa.

Postanowieniem tem Towarzystwo nie tylko zaznaczyé chciato
swa wolg nawigzania do tradycji z pierwszego okresu swego istnienia,

... *) Ongis aula farmaceutyczna dawnego Uniwersytetu (pod obecng saly po-
siedzen Senatu U.S5.B.) z wejciem od ulicy Uniwersyteckiej, podéwezas Biskupiej).
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kiedy w r. 1818 ukazal sie I-y tom Pamietnik6w Towarzystwa, jako
widomy znak, jako $wiadectwo zywotnoéci odwiecznej kultury polskiej
w tym kraju i jej bogactwa. Towarzystwu chodzito tez o zaspokoje-
nie pilnej potrzeby 'stworzenia organu, ktéryby w zakresie bodaj
najskromniejszym spelnial szereg zadaf, jako czasopismo archiwalne,
majace przedewszystkiem na celu odzwierciedlanie zycia Towarzystwa.

_ Nieustanny: rozwOj pracy naukowej zakladéw i klinik wskrze-
szonego Uniwersytetu Wilefiskiego, z ktOrego losami tak &ciéle juz
ongis wiazaly sig - dzieje Towarzystwa, wybitnie przyczynit sie do
wzmozenia tetna Zycia naukowego w Towarzystwie,

Przechowanie dla potomnych chociazby $ladéw pracy lekarzy
wilenskich, zjednoczonych w Towarzystwie, mialo staé sie zadaniem
naczelnem Pamietnika, |
: Miat tez Pamigtnik stuzyé¢ mlodym silom naukowym i nauce
samej, miat stuzy¢ masie lekarskiej, ktOra, pracujac w trudnych wa-
runkach naszych miasteczek i wsi, posiada mozno$¢ zbierania cennych
spostrzeien i moglaby si¢ niemi dzieli¢é na lamach Pamietnika.

Wreszcie; jezeli chodzi o tak przeciez bogata przeszloéé lekar-
skq w tym kraju, méglby Pamietnik przyczynia¢ sie do ochrony od
zagtady Sladéw tej przesztoSci. Liczne sg owe $lady, przechowujace
sie w bogatych, a malo dotagd wyzyskanych archiwach wilefiskich,
w zbiorach prywatnych, w réinego rodzaju pamiatkach i nawet
wspoinnieniach osobistych.
~ Takg wtlasnie role przeznaczatl Pamijeinikowi $. p. Prof. S. Trze-
binski, kreslgc przed 10 laty, w | zeszycie Pamietnika artykul wstep-
ny — ,Pro domo nostra” i uzasadniajac w ten sposéb potrzebe
istnienia organu Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Dzi$ niema potrzeby uzasadniaé koniecznoSci dalszego istnienia
Pamigtnika. Powstaje natomiast sprawa dokonania obrachunku, czy
i w jakim zakresie spetnial Pamietnik w ciggu minionego 10-Jecia
role, do ktérej byt powotany.

Objektywnym poniekad sprawdzianem, czy nasze czasopismo
w nalezytej mierze stuzylo tym celom, byiby szczegblowy przeglad
tresci Pamietnika, z podaniem niekt6rych danych co do autoréw prac
(lekarze -starsi, mtodsi, pracujagcy w zakladach i klinikach uniwer-
syteckich i t. d.

Materjalu, jak stusznie przewidywal §. p. Prof. S. Trzebinski,
nie brakto nigdy. Ramy wydawnictwa rozszerzyly sie do ostatnich
niemal granic mozliwosci finansowych i mimo to nie zawsze mozna
byto sprosta¢ zadaniu umieszczenia materjatlu biezacego. A przeciez
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w ciggu tych lat 10 liczba stron Pamietnika urosta do 4536; stanowi
to 2832 arkusz6w tekstu. nf i

Juz same te liczby wylgczajg mozliwosé szczeg6lowego przegla-
du tresci-w krotkim zarysie. Musze wiec ograniczyé sie do rozklasy-
fikowania materjalu wedtug pewnych dzialdbw z podaniem odnoénych
liczb, ktére przemawiaé bedg niekiedy wymowniej, niz rozwazania,
czy o ile Pamigtnik wywigzywat si¢ dotad ze swych zadaii.

Zresztg treS¢ poszczegblnych zeszytow podaje oddzielnie i moze
ona stuzy¢ do pewnego stopnia uzupelnieniem niniejszego zarysu.

Pierwszy zeszyt Pamietnika, datowany pazdziernikiem 1925 r.,
zasluguje jako pierwszy na osobnag wzmianke. Zawiera 57 stron tekstu.
Na wstepie — wizerunek zmarlego w: dniu 30 wrze$nia 1925 r; Prof.
Dra Jo6zefa Ziemackiego, honorowego czlonka Towarzystwa i pierw-
szego lymczasowego Rektora Wszechnicy Batorowej.- Dalej — wspo-
mnienie 0 Nim poSmiertne Dra K. Kosinskiego. Nastepnie — wy-
mieniony wyzej artykul §. p. Prof. S. Trzebifiskiego Pro domo nosira,
poczem — w doskonalym opisie cenna publikacia Dra L. kukow-
skiego — z praktyki wilasne] szczegdlowo' opracowany przypadek
krwawigczki dziedzicznej z podaniem tablicy rodowodowej 4 poprzed-
nich pokolefi krwawcéw. — pod skromnym tytulem ,,Przyczynek. do
dziedzicznosci krwawigczki'. Skolei nastepuje pierwsza cze§¢ pracy
Dra T. Wasowskiego z Kliniki Otolaryngologicznej U. S.B. ;Formuta
leukocytowa w ropnem zapaleniu ucha $rodkowego i jego powikla-
niach i jej znaczenie rozpoznawcze z uwzglednieniem bakterjologii
tych cierpiefi., Wreszcie — protok6} posiedzenia Towarzystwa z 24.VI.
1925 r., ocena podrecznika ,Zarys Higjeny” Prof. Dra K. Karafiy-
Korbutta przez J. S. (Prof. Jan Szmurlo). Koficzy ten zeszyt - dziat
wiadomos$ci biezgcych o majacem sie odbyé dorocznemn posiedzeniu
Towarzystwa, o posiedzeniu jubileuszowem (120-lecie Towarzystwa),
0 dorocznych zebraniach Wilenskiej Sekcji Pol. Tow. Otelaryngol.
i Wil. Oddz: Warsz. Towarz. Higjen.

Zeszyt nastepny — listopad-grudziefi — zawiera 110 str. tekstu.
W ciggu r. 1926 ukazaly sie 3 zeszyty, zawierajace lacznie 224 str.
tekstu. W r. 1927 — 4 zeszyty o 254 str.; w nastepnym 1928 r. —
6 zeszytow o 334 str. W r. 1929 — réwniez 6 zeszytow o 538 sir.,
a wr. 1930—5 zeszytéw o 541 str. W r. 1932—4 zeszyty i 458 str.
i najwigkszy rocznik — 1933, sktadajgcy sie z 4 zeszytdw o 658 sir.
W r. 1934 ukazalo sig 3 zeszyty o 427 str;, a wreszcie w r. 1935
do pazdziernika wlacznie — 3 zeszyty o 283 str. i ostatni zeszyt
z tego roku — listopad grudziei — zawiera 108 stron tekstu.

Pierwotny projekt, aby Pamietnik ukazywal sie regularnie co
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2 miesigce, nie.mogt sie utrzymaé — w wieli razach trzeba bylo
ucieka¢ si¢ do wydawania zeszyl6w podwéinych, zar6wno ze wzgle-
dow na trudnoscl dzielenia materjatu do druku, jak tez ze wzgledéw
oszczgdnoSciowych (oszczedno$é na porto, wynoszacem okolo 70 —
80 zl. od zeszytu, na okladkach, na kartach tytutowych i t. p.). i
"= Materjal z okresu tych 10 lat moznaby rozklasyfikowaé w spo-
sOb nastepuigcy: Artykul6w dotyezacych histofii medycyny i historji
Wil. Tow. Lekar. (przewaznie pi6ra §. p. Prof. S. ‘Trzebifskiego) —
31, innych artykulbw oryginalnych — 174, referatbw pogladowych
i sprawuzdaﬁ'naukbwych — 25, ocen bibljograficznych — 27, wspo-
mniefd po$miertnych — 27, sprawozdaf z dzialalnosci Wydzialu Le-
karskiego U. S.'B., Wil! Tow.'Lek. i r62nych organizacyj lekarskich—
48, protokuléw ' posiedzen Wil. Tow. Lek. — 230. 'Nie wymieniam
tu liczh drobnych komunikatéw i wiadomoéci kronikarskich, a takie
streszczefi komunikatéw nauknwych wygloszonych na pnsiedzeniach
a zamieszczonych w protokétach tych posiedzef.

Jak zaznaczylem, 'rozw6j pracy naukowej klinik i zaklad6w
Wydziatu Lekarskiego U. S. B. silnie wplynat ' na ozywienle pracy
Towarzystwa. Od r, 1930, kiedy Prezesem Towarzystwa zostal Prof.
Kornel Michejda, posiedzenia zaczely sie odbywac co tydzien i mimo to
nie zawsze udawalto si¢ w danym okresie wyczerpaé przewidzianegu
materjatu referatowego.

Wplyw ten Uniwersytetu odiwierciedlit sie wyraznie w liczbowym
stosunku prac zamieszczonych w Pamietniku. A wiec, z klinik i za-
kladow ukazalo sie w dziale artykut6w treci historycznej—18, innych
prac - oryginalnych — 137, sprawozdan naukowych i referatébw pogla-
dowych—17, ocen—22, wspomniefi po$miertnych—18, lgcznie w wy-
mienionych dziatach 212 publikacyj na og6lng ich liczbe 284. |

Na mtlodziez lekarska, pracujgcg w zaktadach i klinikach, przy-
pada publikacyj 43, a na pracujgcg poza Uniwersytetem — 4.

Lekarze z prowincji nadeslali zaledwie 2 artykuly; tak maly
udziat prowincji wytlumaczyéby mozna ciezkiemi warunkami pracy
lekarskiej po wsiach i miasteczkach naszych, oraz niemoznoicig
skrzetnego notowania spostirzezen i poslugiwania sie przy opracowy-
waniu danemi piSmiennictwa odnosnego.

12 publikacyj w ubieglem 10-leciu przypada na lekarzy, pracujg-
cych poza Uniwersytetem. Nie mozna jednak wyciggngé z tego wniosku,
ze lekarze ci zbyt mato biorg udziat w pracach naukowych Towarzystwa.
Wiasnie w protokélach posiedzeni niemalo jest strzeszczef referatow
wygloszonych przez tych lekarzy, a nie opracowanych do druku.

W ciggu tych 10 lat wydatki na druk Pamietnika i porto wyno-
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sily 51525 zt. Na kwole powyiszg zlozylo sie subwencyj rozmatych
26900 zt. Pozostale 24625 zi. Towarzystwo pokrylo z fundusz6w
wilasnych. Nie wchodza tu w ogélng sume wydatkOw oplaty, viszczo-
ne przez autoréw bezposredniv zarzgdowi drukarni na pokrycie kosz-
tow dodatkowych, jak to—koszta uktadu ponad 8 stron, koszta klisz,
nadliczbowych odbitek i t. p. Towarzystwo z braku $rodk6w zmuszo-
ne jest niestety do przekladania na autor6w czesci -kosztéw druku
i wogble do znacznego ograniczania swych wydatkéw, ktérych gros
stanowia jednak koszty druku Pamietnika.

Na og6lna sume subwencyj w kwocie 26900 zl. ztozyly sig po-
zycje nastepujgce:

‘Subwencje Wydzialu Lekarskiego U.S.B.. . . . 10000 zl.

- Ministerstwa Wyzn. Rel. i Osw. Publ. 6000 ,,-
., Prezydjum Rady Min. — Fundusz Kul-

tury Narodowej . . . .. . . ... 2000 ,,
L Wilefisko-Nowogr. lzby Lekarskiej . . 5000 ,;

i Stalej Delegacji Zjazdéw Przyrod. i /
LakarzyPola'c ol L Flic gas Uiyl | 2000 -,,
Towarzystwa Lekarskiego Woj. Nowo-
grodzkiego) woiis i A L U 11§ B

W ciggu 10-lecia sklad Komitetu Redakcylnegu ulegal zmrannm
nastepujacym:

W r. 1925 i 1926 Redaktorem naczelnym byt Prof. Dr.J. Szmur
to, Redaktorem administracyjnym — Dr. med. M. Minkiewicz, czlon-
kami Komitetu — Dr. L. Czarkowski, Dr. E. Czarnecki, Prof. W.
Jasinski, Dr. Z. Jakubowski, Dr. M. Kozlowski, Dr. A. Safarewicz
Prof. S. Trzebinski, Dr. A. Wirszubski i Dr. O. Zalkindson.

W r. 1927 powstaje Wydzial Wykonawczy mianowicie: Redakto-
rzy — Prof. S. Trzebinski i Prof. K. Opoczyfiski oraz Red. administ.
Dr. M. Minkiewicz; jako czlonkowie Komitetu zostali wybrani Dr.
L. Czarkowski, Dr. W. Jablonowski, Dr. Z. Jakubowski, Prof. A. Ja-
nuszkiewicz, Prof. W. Jasinski, Doc. A. Safarewicz, Dr. C Szabad,
Prof. J. Szmurto i Dr. A. Wirszubski.

W r. 1928 na miejsce zmarlego D-ra L. Czarkowskiego na czt.
Komitetu zostal wybrany Doc. E Czarnecki.

W r. 1929 na miejsce Prof. K. Opoczynskiego do skladu Redakcji
wszed! Prof. W. Jasinski, a w koncu tegoz roku ze sktadu Komitetu usta-
pili D-rowie: Z. Jakubowski, W. Jablonowski, C. Szabad, weszli na-
tomiast: Dr. W. Badzynski, Dr. Lewande i Prof. Schilling-Siengalewicz.

Na samym poczatku roku 1930 ustepuje z Wydzialu Wykonaw-
czego chory juz $miertelnie -Prof. S.-Trzebinski, pozostajgc jeszcze



16 A. Safarewicz Dziesigciolecie Pamigtnika Wiledskiego T-wa Lekarskiego

w skladzie Komitetu Rédakcyjnego; na Jego miejsce zostaje wybrany
Doc. A. Safarewicz. 25-go czerwca tegoz roku nastgpil zgon Prof.
S. Trzebinskiego.

W r. 1931 w skfad Komitetu wchodzi Dr. H. Rudzifiski. W roku
1934 ustepuje ze stanowiska Redaktora Administrac. Dr. M. Minkie-
wicz, zostaje na to miejsce wybrany Doc. Dr. W. Zaleski. W r. 1935
do sktadu Komitetu zostajg wybrani Prof. Dr. M. Rose i Doc. Dr.
T. Wasowski. |

: Sktad wigc Komitetu Redakcyjnego w roku 1935-tym byl naste-
pujgcy :

Redaktorowie — Prof. Dr. W. Jasifiski i Prof. Dr. A. Safarewicz,
Redaktor Administracyjny — Doc. Dr. W. Zaleski, Cztonkowie Komi-
tetu — Dr. W. Badzynski, Doc. Dr. E. Czarnecki, Dr. S. Lewande,
Prof. Dr. M. Rose, Dr. H, Rudzifski, Prof. Dr. J. Szmurto, Doc. Dr.
T. Wasowski i Dr. A. Wirszubski.

W r. biezgcym 1936 w sklad Komitetu redakcyjnego na miejsce
D-ra W. Badzyfskiego, ktory sie rzekt godnosci Skarbnika Towarzy-
stwa wchodzi z tytulu Skarbnika Dr W. Szalewicz.

W kofcu r. 1927 Pamigtnik staje sie organem Wilefisko-Nowo-
grodzkiej Izby Lekarskiej, a z poczalkiem roku 1928 — organem
Wydziatu Lekarskieg> U. S. B. oraz organem Towarzystwa Lekar-
skiego wojewOdztwa Nowogr6dzkiego.

Pamietnik jest rozsylany do zaklad6w i klinik U. S.B., do sze-
regu czltonkéw honorowych, mieszkajagcych poza Wilnem, oprécz
tego otrzymujq go bibljoteki naukowe, lekarskie instytucje, redakcije
czasopism lekarskich i towarzystwa naukowe, a 50 egzemplarzy wy-
miennych wysyla si¢ zagranice; wzamian redakcja otrzymuije szereg
czasopism zagranicznych i czasopism lekarskich po'skich.

Nie moge wreszcie nie nadmienié, ze brak $rodk6w nie pozwa-
lal dotad na wydrukowanie protok6iow posiedzen  Towarzystwa z lat
1916—1924 i z pierwszej polowy r. 1925, Sa one w tekach archiwal-
nych wraz z niektéremi rekopisami odczytéw pod6wczas wygloszo-
nych. Nalezaloby je w jakiejkolwiek postaci opublikowaé, s3 to
przeciez dokumenty, Swiadczace o nastro'ach i pracy czlonkéw To-
warzysiwa w epoce zmiennych loséw Wilna, a przytem stwierdzajace
dobitnie, jak wskrzeszenie Wszechnjcy Wilenskiej odbito sie na calej
dzialalnosci naukowej Towarzystwa.

Jako uzupelnienie zarysu niniejszego podaje oddzielnie tresé
Pamiegtnika za 10 lat t3cznie z treScig zeszytu listopad —grudziefi 1935 I
oraz wykazem alfabetycznym autoréw publikacyj.
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Z Zaktadu Patologji Ogél. i Eksp. Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Dyrektor Prof. Dr. K. Pelczar,

Wplyw prolanu na zawartosé¢ dopel-
niacza we krwi kroélika.

Podat JAKOB CHURG.

Dopelniacz pojety jako pewien zesp6l wlasnosci surowicy krwi
odgrywa niezwykle wazng, chociaz niezupelnie jeszcze okreslona, role
w ustroju wszystkich zwierzat; bierze on udzial nietylko w procesach
odporno$ciowych (bakterjoliza, cytoliza, fagocytoza), ale i w zjawis-
kach anafilaksji, w pracy mie$ni i krzepnieciu krwi. MOwimy, iz
surowica (wzgl. osocze) posiada wlasnosci dopelniajgce, jezeli jest
w stanie rozpusci¢é obce komorki i bakterje, uprzednio przygotowane
przez odpowiednie przeciwciala swoiste, dwuchwytniki (amboceptory).

Istota dopelniacza, pomimo licznych prac w tym kierunku, jest
dotychczas niezupelnie wyjasniona. Buchner ujmowal go jako
.aleksyne®, pewne swoiste cialo o charakterze fermentu, krazace we
krwi i posiadajgce wlasnosci hemolityczne i bakterjob6jcze. Tego sa-
mego pogladu byt Bordet. Ehrlich na podstawie swoich badafi
nad amboceptorami wysungt koncepcje istnienia licznych dopelniaczy,
z ktérych kaidy byl dopasowany do odpowiedniego amboceptora.
Prace Ferraty wykazaly, ze dopelniacz mozna rozlozyé na dwie
czeS§ci same przez sie nieczynne, dzialajace dopiero po zlaczeniu;
pierwsza z nich, t. zw. czeS¢ Srodkowa, jesl zwigzana z frakcig glo-
bulinowg surowicy, druga — czes¢ koncowa—z frakcjg albuminowa.
Dziatanie ich w pewnej mierze naSladuje hemolize przez dopelniacz
i amboceptor; podobnie jak krwinki muszg najpierw wejs¢ w zwigzek
z amboceptorem, aby potem ulec dziataniu dopelniacza, tak i dopel-
niacz dziala dwufazowo, najpierw przez zwigzanie czeSci Srodkowej
z krwinkami uczulonemi (t. zw. hypersensybilizacja) i rozpuszczenie
tych ostatnich przez cze$¢ kofcowg. Obecnie wydzielono dalsze czesci
sktadowe dopelniacza, t. zw. trzecig, niszczong przez jad kobry i czwarta,
inaktywowang przez siarczan amonu. Te ostatnie skladowe sg bardziej
cieplostale niz dwie pierwsze, szczegllnie niz czes¢ Srodkowa. Koncep-
cja zaczynowego charakteru dopelniacza rOwniez ulegla krytyce, prze-
dewszystkiem ze wzgledu na zuzywanie sie jego w procesie hemolizy.
W tych coraz bardziej narastajacych komplikacjach pojecie dopelnia-
cza, jako okreSlonej, jednolitej, chociaz dajgcej sig roziozyé na po-
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szczegllne skiadniki, substancji, rozplynelo sie zupelnie, ustepujac
miejsca czysto fizykalnym koncepcjom.

W-g Sachsa i Klopstocka wlasno$¢ dopelniajgca surowicy
jest tylko wyrazem pewnego stanu chemiczno-fizycznego jej sklad-
nikow, przedewszystkiem biatek i lipoiddéw; poszczegblne skladniki
same przez sie odgrywaja malg role, wazny jest tylko ich wzajemny
stosunek i stan rozproszenia. Cechg charakterystyczng takiego ukladu
koloidalnego jest duza chwiejno$¢, wyrazajaca sie przedewszystkiem
w latwej adsorpcji. przez wszelkiego rodzaju 'organiczne i nieorga-
niczne zawiesiny i straty, przez uczulone krwinki czerwone, oraz we
wrazliwosSci na czynniki chemiczne i, termiczne. Oczywiscie takie
ujecie moie nam wytlumaczyé wiele sprzecznych cech dopelniacza,
np. wzmaganie si¢ wiasnosci dopetniajacych pod wplywem rozcien-
czenia. -

Stusznie jednak podnosi Fuchs, ze dzialanie bardzo wielu cial
chemicznie okreSlonych, a takie licznych hormonéw i fermentow
dotad niewyosobnionych, zalezy w niemniejszym stopniu niz dzialanie
dopelniacza od warunkow fizycznych: stanu rozproszenia, rozpuszczal-
nosSci, krystalizacji i t. d. Przyktadem moze stuiyé chociazby antipro-
trombina, kt6rg Howell wyosobnit i wykazal jej zwigzek z weglo-
wodanami, a wiec udowodnil jej rzeczywiste istnienie; antiprotrombina
w stanie czystym znosi ogrzewanie do 100°C, podczas gdy w suro-
wicy dzialanie jej znika po ogrzaniu do 70°. Wg. Fuchsa dopel-
niacz jest rOwniez ciatem rzeczywisScie istniejgcem, a raczej kompleksem
kilku cial, ktorych dzialanie réwnoczesne lub kolejne po sobie stanowi
o wilasnosci dopelniajgcej surowicy. Oczywiscie nie pomniejsza to
wcale znaczenia Srodowiska i innych czynnikbw ubocznych.

Z czeSci skladowych dopetniacza najwazniejszg role w ustroju
zdaje sie odgrywacé cze$¢ frodkowa, wlasdnie dzieki swej niestalosci
i tatwemu wigzaniu si¢ w wielu reakcjach. Swoiste precypitaty, ktore,
jak wiadomo, porywaja dopelniacz z surowicy, wigzg najpierw czesé
$rodkowg, a dopiero w jej obecnosci czeé¢ koncowa. Krwinki uczu-
lone lacza sie rOwniez przedewszysikiem z czeScig Srodkows, wsku-
tek czego mozna jg w pewnych warunkach (w 0°) z surowicy zupel-
nie usungé, pozostawiajgc cze$¢ koncowg nietknieta. W szoku anafi-
laktycznym znikniecie dopelniacza odbywa sie przedewszystkiem ko-
sztem cze$ci Srodkowej, podczas gdy obecnosé cze$ci koncowej zawsze
daje sie wykaza¢. Okreslajgc dopelniacz zapomocg krwinek uczulo-
nych, miareczkujemy wtaSciwie jego cze$¢ Srodkowg. Zuzycie dopel-
niacza w przebiegu hemolizy jest wt6rng reakcja, jak to wykazali
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Liefmann i Cohn, i jak to w sposéb przykonywujgcy udowodnit
Fuchs. Pod wplywem wyzwalajgcego sie¢ z rozpuszczonych krwinek
cytozymu czgS¢ Srodkowa dopelniacza ulega inaktywacii, przez co
dalszy przebieg reakcji zostaje zahamowany. Stopief inaktywaciji jest
proporcjonalny do iloSci cytozymu (co mozna zuiytkowaé do mia-
reczkowania dopelniacza zapomocg kefaliny— Pelczar i Hofbauer),
odwrotnie jednak proporcjonalny do zawartosci czedci kofncowej
(Pelczar); hemoliza wiec postepuje tak dlugo, az ilo$¢ wyzwolonego
cytozymu bedzie dostateczna do unieczynnienia catego zasobu czesci
srodkowe].

Co sig tyczy budowy chemicznej czeéci srodkowej, to zdaje sie
posiada¢ ona charakter biatkowy, co juz Bordet wypowiedziat dla
protrombiny (patrz nizej). O znaczeniu i budowie pozostalych czesci
skiadowych dopelniacza wiemy znacznie mniej; wymagajg one jeszcze
dalszych badan.

W mysl powyiszych wywod6w dopefniacz w procesie hemolizy
nie zuzywa sie, niema wiec przeszk6d do przypisywania mu wlasnoéci
fermentu. Dzialanie tego fermentu zalezy nietylko od jego bezwzgle-
dnej ilosci, ale takie od $rodowiska i od stosunku do innych czyn-

nikbw zawartych w surowicy. Pewien wglad w role tych ostatnich
pozwala nam uzyskaé wysunigta przez Fuchsa teorja o bliskiej
zaleznoSci zachodzgcej miedzy wlasnogciami dopetniajacemi a krzepnie-
ciem krwi.

O istnieniu tego zwigzku domyé$lano sie juz oddawna na pod-
stawie licznych obserwacyj, w kt6rych zmniejszenie zawartoéci do-
petniacza przebiegalo roéwnolegle z wydluzeniem 'czasu krzepniecia.
Pewnych jednak dowod6w dostarczyli dopiero Fuchs i Falken-
hausen. W calym szeregu doéwiadczen wykazali oni, iz cze$¢
Srodkowa dopelniacza jest identyczna z substancia macierzysty fi-
brynfermentu—trombiny, z protrombina. Zestawiajac wyniki daw-
niejszych autoréw i swoje wlasne, wykazali oni, iz obydwie te sub-
stancie posiadajgy szereg cech wsp6lnych: obydwie znajduja sie we
frakcji euglobulinowej surowicy i obydwie ulegajg zniszczeniu przez
potgodzinne ogrzanie do 56°% przez dzialanie alkoholu, chloroformu,
kwasOw i zasad; optimum dzialania obydwu lezy w 1° 37— 40° nato-
miast w t° 0° s3 one nieczynne. Nie bede tu wymienial innych cech
wspllnych, ktérych liczba jest bardzo wielka, W dalszych swoich
pracach Fuchs i Falkenhausen oraz Fuchs i Hartmann
wykazali, iz wszystkie srodki niszczgce protrombine, lub ja maskujgce
(antiprotrombina), zmniejszajg réwniez zawartodé dopelniacza; réw-
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niez i odwrotnie, przy hemolizie czerwonych krwinek uczulonych, za-
warto$é protrombiny w surowicy zmniejsza sie. Wytracenie protrombiny
z plazmy znosi zdolnos$¢ krzepnigcia tej ostatniej i jej zdolnoS¢ dopet-
niajgcg. Dodanie czystej protrombiny do surowicy inaktywcwanej przez
ogrzanie do 56° restytuuje jej wlasnosci dopelniajgce. Roztwér czy-
stej protrombiny w polgczeniu z cze$cig koficowg dopetniacza hemo-
lizuje krwinki uczulone, nie czyni za$ tego w polagczeniu z czescig
érodkowg. Dane te dowodzg bezposrednio identycznosci czesci Srod-
kowej dopelniacza z protrombing. Wszelkie wahania w zawartosci
tej ostatniej, a wiec wszelkie procesy wplywajace na przebieg pierw-
szej fazy krzepniecia, wplywajg réwniez na wkasnoSci dopetniajgce
surowicy.

Proces krzepniecia krwi przebiega, jak wiadomo, w dwoch fa-
zach: w pierwsze] wytwarza si¢ trombina, w drugiej pod wplywem
trombiny powstaje z fibrynogenu—fibryna. Substancje z ktérych wy-
twarza sie trombina, t. j. prolrombina i cytozym, s§ zawsze we Kkrwi
obecne, nie wystepuja jednak w wolnej postaci; s3 one albo zamk-
niete wewnatrz komoérek, albo zwigzane z innemi cialami na nieczyn-
ne kompleksy: protrombina (a wiec i cze§¢ Srodkowa dopelniacza)
z antiprotrombing, cytozym z biatkami.

O wlasnosciach protrombiny byla mowa wyzej. Cytozym
jest przypuszczalnie fosfatydem, czy zawiera fosfatydy i daje si¢ zastg-
pi¢ cze$ciowo przez kefaling nieoczyszczong. Czysta kefalina, jak to
wykazal Pelczar, ma wlasno$ci cytozymu tylko w matym stopniu.
Cytozym znajduje si¢ w tkankach i elementach morfotycznych krwi,
a takze, w postaci nieczynnej, w surowicy. Antiprotrombina
zostala wyodrebniona przez Howella z watroby (skad nazwa he-
paryna), gdzie jest ona magazynowana. W surowicy krwi laczy sig
ona z protrombing na podobiefistwo toksyny i antitoksyny i ,ma-
skuje* w ten spos6b wtasnodci protrombiny. Z kompleksu protrom-
bina—antiprotrombina kazdy czynnik da si¢ wyodrebni¢ przez znisz-
czenie drugiego, np. protrombiny przez ogrzanie do 56° lub antipro-
trombiny przez zadzialanie cytozymu, slabych kwaséw i t..p. ROw-
niez pod wplywem rozcieficzenia nastepuje dyssocjacia kompleksu,
co ttumaczy nam silniejsze wlasno$ci dopelniajgce surowicy rozcien-
czonej. Antiprotrombina dziala hamujaco na hemoliz¢ wywolang
przez jad kobry (Pelczar, Lewinson), zmniejsza przepuszczal-
no$é¢ czerwonych krwinek dla adrenaliny (Kuczarow), dziala row-
niez na sktadniki morfotyczne krwi, przedewszystkiem na plytki, mia-
nowicie hamuje ich rozpad, niejako je stabilizuje.
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We krwi krazgcej r6wnowaga pomiedzy poszczegblnemi czynni-
kami warunkujgcemi krzepniecie jest przesunigta na korzyS¢ antipro-
trombiny, przez co ustréj jest zabezpieczony od krzepniecia wewnatrz-
naczyniowego. We krwi natomiast pozanaczyniowej mechaniczny
rozpad plytek wyzwala cytozym, ktOry rozszczepia kompleks pro-

trﬂmhina-antliprntrumhina | razem z uwolniong protrombing tworzy,
w obecnosci jonéw Ca'*, trombine.

. Powyisze przedstawienie gtoszonej przez Fuchsa teorji krzep-
ﬂlﬁﬂl?, krwi jest bardzo schematyczne i nie uwzglednia szczegblnej
roli jakg w tym procesie odgrywajg plytki, dzieki swojej zawartoéci
»Optymalnie preformowanej trombiny*, t. j. cytozymu i protrombiny.
Nilemniei jednak wystarcza ono dla uzmystowienia wplywu, jaki wywie-
rajg zmiany w ukladzie cytozym-protrombina-antiprotrombina nietyl-
KO na szybko$¢ krzepniecia krwi, ale i na zawarto$é dopelniacza.
Zmniejszenie np. |dopelniacza moze by¢ trojakiego pochodzenia.
I? Zwigkszenie antiprotrombiny powoduje silniejsze maskowanie trom-
biny, a wiec oslabienie dziatania dopetniajacego i zwolnienie krzep-
nigcia krwi (szok peptonowy u pséw — Hewllet, Falloise; 261-
taczka — Barlik). 2) Rzeczywiste zmniejszenie protrombiny wysie-

Pujgce czasem w uremji, kacheksji, zatruciu alkoholem, moze réw-

niez prowadzi¢ do zmniejszenia dopetniacza i przedluzenia czasu
krzepnigcia krwi. 3) Przemiana protrombiny na trombine pod wply-
wem cytozymu w obecnoSci jonéw Ca'*, sprowadza zmniejszenie
zawalrlnéci dopetniacza i przy$pieszenie krzepniecia. Zmniejszenie do-
petniacza jest proporcjonalne do ilosci cytozymu (Pelczar). Cho-
ciaz dotychczas nie mamy badan nad zawarto$cia cytozymu we krwi,
mozna a priori przypuscié, iz zwigkszenie jego moze byé albo rze-
czywiste, bezwzgledne, albo tez wzgledne, t. zn. ze zwiekszeniu ulega
iloS¢ wolnego cytozymu, przedewszystkiem wskutek szybszego roz-
padu plytek, badz wskutek wyzwalania sie jego z nieczynnych polg-
czen biatkowych, natomiast ilo§é jego absolutna nie ulega zmianie.

: Odwrotne st?sunki moglyby zachodzi¢ przy zwiekszaniu sie
iloSci dopelniacza, jakkolwiek zdaje sie, iz s3 one tutaj bardziej skom-
plikowane.

Zawarto$¢ dopelniacza we krwi r6inych zwierzat jest rozmaita
nietylko u poszczegbOlnych gatunk6w, ale i u poszczegblnych osobni-
kbw w obrebie tego samego gatunku. We krwi natomiast danego
zwierzecia jest ona wielkoScig stata, zalezing w pewnej mierze od po-
ry roku i od odzywienia. Niedozywianie zmniejsza, przegrzanie ustroju,
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il

albo tez naSwietlenie promieniami Roentgena (Andersen i Emme-
rich) — zwieksza zawarto§¢ dopelniacza.

Wahania iloSci dopelniacza i jego znaczenie w warunkach pato-
logicznych nie sg dostatecznie okresSlone. Ilo§é jego zmniejsza sie
w gorgczce (szczegblnie w malarji), przy ropieniu, w cukrzycy
(Sweet), w stanach alergicznych (Paul i Pély) oraz w gosécu
ostrym (Veil i Buchholz) i przewleklym (Pelczar), jakkolwiek
zdania co do tych ostatnich spraw sg rozbiezne — (Meisel i Wa-
silkowska-Krukowska); inne przewlekle sprawy chorobowe,
jak kita, gruzlica, nie majg wiekszego wplywu na miano dopelniacza;
w niektorych chorobach iloS¢ jego nawet wzrasta: w wagliku (Bor-
det), gnilcu (Zilv), nowotworach (Pelczar).

Doswiadczalnie mozna uzyskaé zmiany w zawarto$ci dopelniacza
pod wplywem szeregu SrodkOGw: atropina, toluylendiamina, stara
tuberkulina zmniejszajg jego miano, zwigkszajg za$ je pilokarpina,
salwarsan, florydzyna, oraz szereg SrodkOw nieswoistych, jak bial-
ko, pepton, buljon.

Znaczenie poszczegblnych narzadow dla zawartosci dopelniacza
jest jeszcze malo zpane. Wiadomo, iZ wywiera tu pewien wplyw
watroba (Friedberger i Seelig). Niewatpliwie tez niemalg role
odgrywajg gruczoly wewnetrznego wydzielania, co zostalo stwierdzone
dla nadnerczy (adrenalina— Pinner) i tarczycy (Fassin, Miiller
i in.); niewiadomo, czy chodzi tutaj o bezposSredni wplyw na zawar-
tos¢ dopetniacza, czy teiz o poSredni, przez regulowanie przemiany
materji; ze wzgledu na kierowniczg role w przemianie materji, moze-
my przypuszczaC, Ze dzialanie tarczycy idzie raczej tg ostatnig droga.

W ostatnich czasach szczegblng role w endokrynologji zaczela
odgrywaé przysadka mozgowa, ze wzgledu na swoje nadrzedne sta-
nowisko wzgledem innych gruczoléw wewnetrznego wydzielania i ze
wzgledu na wielostronny wplyw na przemiang materji. Dawniejsze
badania badz zaprzeczaly udzialowi przysadki w procesach odpor-
noSciowych (Cutler), badz przypisywaly pewne znaczenie pod tym
wzgledem tylnemu platowi, a raczej wydobytej z niego hypofizynie
(Borchardt). Obecnie jednak wiemy, ze gléwng role odgrywa
przedewszystkiem plat przedni, produkujacy liczne hormony endokry-
notropowe i regulujgcy przemiane materji. Od tych wta$nie hormon6w
mozna oczekiwaC wplywu na odpornos¢ ustroju. Dawniejsze badania,
ktére postugiwaly sie badi tkankg gruczolows, badz rozmaicie przy-
gotowanemi wyciggami o nieznanym stopniu zawarto$ci hormonéw,
nie uwzglednialy ani, antagonistycznego w wielu wypadkach, dzialania
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poszczegblnych hormonOw, ani ich wrazliwoéci na czynniki fizyczne
i chemiczne. Jednak dotychczas, pomimo daleko posunietej puryfika-
cji, preparaty poszczegblnych hormon6w nie s3 jeszcze czyste, ani
chemicznie, ani nawet fizjologicznie, wtasnie ze wzgledu na duzg trud-
nos¢ otrzymywania odpowiedniego materjalu i nalezytej przerobki.
Skutkiem tego produkcja hormon6w przysadkowych prawie nie
przekroczyla Scian laboratorjow naukowych i nie rozwinela sie na
szerszg skale. Oczywicie, ze trudnosci zwigzane z otrzymywaniem
hormon6w z samej przysadki hamuja w znacznym stopniu badanie
ich dzialania fizjologicznego | budowy chemicznej. Dla tego tez wai-
ne znaczenie posiada moino$é otrzymywania ich droga posrednis.

Zondek i Aschheim wykazali, ze we krwi ciezarnych krazy
cialo, dziatajgce na jajniki myszy w spos6b, zupelnie podobny do
wyciagu, badz implantatéw przysadki. Cialo to, a raczej ciala, gdyz
dalsze prace tych autor6w kazaly im przyjaé istnienie dwéch odre-
bnych substancyj, wydzielajg sie w duzych ilo§ciach w moczu ciezar-
nych. Zondek i Aschheim przyjeli, iz cialo to, nazwane przez
nich prolanem, jest identyczne z hormonem gonadotropowym przy-
sadki, ktérego produkcja zwieksza sie niepomiernie w czasie ciazy.
Otrzymywanie prolanu z moczu jest technicznie latwe i obecnie
Istniejgce preparaty ,hormonu gonadotropowego przedniego plata
przysadki“ s3 prawie wszystkie produkowane z moczu.

Poza cigzg wydziela sie prolan w moczu kobiet w okresie kli-
makterycznym lub kastrowanych (Zondek), w pewnym procencie
u starcow (Oesterreicher) i mlodych meiczyzn ,wegetatywnie
stygmatyzowanych" (Goldhammer i Loewy) (tvlko prolan A)
oraz w moczu chorych na niekt6re nowotwory (prolan A, prolan B).

Dziatanie prolanu na narzady plciowe samc6w i samic zostalo
wszechstronnie zbadane przez licznych autoréw, przedewszystkiem
Zondeka i Aschheima. U samic (myszy, kroliki, szczury) spro-
wadza prolan wzrost pecherzyké4w Graafa (prolan A), krwawienie do
pecherzykow i ich luteinizacje (prolan B.). Ze swojej strony jajniki
produkujg follikuline i luteine (progesteron) *) z kt6rych pierwsza

:pohudza do wzrostu drugorzedne narzady plciowe, sprowadza w $lu-
zOwce macicy faze proliferacyjng, za§ w pochwie zmiany rujowe;

progesteron powoduje w macicy wystapienie fazy sekrecyjnej, przed-
cigiowej. U'samcéw powoduje prolan wzrost narzadéw dodatkowych,

*) Nazwa zaproponowana przez Sekcje Standardyzacji Komisji Zdrowia
przy Lidze Narodow.
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rozrost tkanki Sr6dmigzszowe| jadra, oraz pobudza spermatogeneze.
Dzialaniu prolanu podlegajg nietylko zwierzeta dojrzale, ale takze
mtodociane, u kt6érych wywoluje on przedwczesne objawy dojrzalo-
Sci, oraz zwierzeta starcze, u ktO6rych nastepuje wznowienie wygastej
czynnosci ich gonad.

Liczne dalsze prace nad prolanem przyczynily sie do wyjasnie-
nia jego istoty, ale r6wnoczeSnie znacznie pogmatwaly cale zagad-
nienie. Koncepcja dwoistosci prolanu ulegta krytyce, ze wzgledu na
niemozno$¢ oddzielenia od siebie obydwu frakcyj (A i B); nawet naj-
bardziej oczyszczone preparaty z moczu ciezarnych wykazywaly stale
petne dziatanie obydwu prolanéw. Wyrazano wiec przypuszczenie, Ze
r6znig sie one od siebie nie jakosciowo, lecz ilosciowo, t. |, ze
w matlych ilodciach to samo cialo dziala jako prolan A, a w duzych
ilosciach jako prolan B. Z drugiej strony badania co do miejsca pow-
stawania prolanu wykazaly, e przysadka zwierzat ciezarnych jest
prawie zupelnie pozbawiona hormonu gonadotropowego, podczas gdy
tozysko zawiera w tym samym czasie duZe jego ilosci. Zakwestjono-
wato to oczywiscie przysadkowe pochodzenie prolanu (Philipp). R6w-
nocze$nie zaczely sie mnozyé dowody, Ze prolan nie jest identyczny
z hormonem gonadotropowvym p.p.p. Collip i in. oraz Leonard
i Smith wykazali, ze usuniecie przysadki nie zmlenia dzialania wy-
ciggu z samego gruczolu na jajnik szczura, podczas gdy prolan z mo-
czu ciezarnych okazuje sie w tych warunkach prawie nieczynny, po-
wodujgc jedynie luteinizacje kombérek ostonki pecherzyka (theca fol-
liculi). Jajniki malp reagujg na wyciagi z przysadki rozwojem pe-
cherzyk6éw i powstawaniem cialek z6Hych, podczas gdy prolan dziala
niszczaco na aparat pecherzykowy i prowadzi do hyalinizacji (Engle).
Prawdopodobnie w ten sam sposé6b reagujg jajniki kobiety (Geist).
W wyniku zaczeto przeczyé istnieniu zwiazku pomiedzy hormonem
gonadotropowym p. p. p., a prolanem, uwazajgc ten ostatni jedynie
za hormon lozyskowy, pobudzajacy przysadke do wydzielania wla-
Sciwych hormon6w plciowych. Znaczyloby to, iz prolan jest cialem
specjalnem, spotykanem jedynie w cigzy oraz 'w niekt6rych innych
stanach (nowotwory), a wiec poniekad obcem w ustroju. Ostatnie
jednak prace, szczegblnie autor6w "amerykanskich, zdajg sie raczej
potwierdzaé pierwotne zapatrywania Zondeka i Aschheima.

Hisaw i Fevold zdotali roztozyé hormon gonadotropowy
p. p. p. na dwie frakcje. Jedna z nich wywoluje u samic (szczury,
kréliki), nawet pozbawionych przysadki, wybitny wzrost pecherzykéw
Graafa w jajnikach, bez wvtwarzania sie cialek zOHtych. U samcOw,
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pozbawionych przysadki, dziala ona przedewszystkiem na nablonek
kanalikbw, prowadzgc do wytwarzania plemnikéw, natomiast nie wy-
wiera prawie wcale wplywu na tkanke Sr6dmigiszowg. Leonard
i Smith stwierdzili, iz dokladnie to samo dzialanie posiada prolan A,
otrzymywany z moczu kobiet kastrowanych lub po klimakterjum.
Przypuszczajg wiec oni, iz prolan A jest identyczny z wyiej wspom-
niang frakcja wyciggu z przysadki i jest w niej produkowany.
Druga frakcja wyciggu z przysadki sama przez sie prawie nie
zwieksza wagi jajnikbw, powoduje tylko luteinizacje komo6rek oslon-
ki, oraz czasem luteinizacje duzych pecherzykéw, o ile sg one obec-
ne w jajnikach. Wstrzyknieta natomiast réwnoczesnie z pierwszg frak-
cjg, lub zaraz po niej, sprowadza poprzednio opisane zmiany: ogrom-
ny rozw6j pecherzykéw, krwawienia i luteinizacje blony ziarnistej.
Prolan z moczu ciezarnych zachowuje sie w tych warunkach zupel-
nie analogicznie. U samic pozbawionych przysadki dziatlanie jego na
jainiki jest bardzo stabe (p. wyzej). U samcéw hypofyzektomowanych
dziala on przedewszystkiem na tkanke S$rodmigzszowa, powodujgc
wybitny jej rozrost. W polgczeniu natomiast z pierwszg frakcjga wy-
ciggu z przysadki sprowadza on w jajnikach typowe zmiany opisane
przez Zondeka i Aschheima. Przypuszczalnie wiec w moczu
ciezarnych znajduje si¢ jedynie hormon luteinizujgcy, identyczny z frak-
cig drugg wyciggu przysadkowego — prolan B. Wstrzykiwany zwie-
rzetom niepozbawionym przysadki dziata on synergetycznie z hor-
monem, pobudzajgcym wzrost pecherzykéw (przypuszczalnie nawet
pobudza on przysadke do wytwarzania tego oslatniego), i razem
z nim powoduje wyZej opisane zmiany w gruczolach plciowych.
Uiywajagc wiec w do§wiadczeniach prolanu, postugujemy sie nie ob-
cem, a przynajmniej rzadko spotykanem w organizmie cialem, lecz
rzeczywistemi hormonami przysadki, krgzgcemi w ustroju przez caly
czas dojrzalosci plciowej. Fakt, ze prolan B jest w czasie cigzy przy-
puszczalnie wytwarzany w loiysku, nie zmienia oczywiScie istoty
rzeczy.

Prolan, wprowadzony do ustroju, dziala nie tylko na narzady
plciowe, ale bezpo$rednio czy posrednio na szereg innych funkcyj
ustroju: zwieksza ilo§é leukocytéw we krwi (Stockinger), podnosi
zawarto$é cholesteryny w surowicy (Reiss i Langendorf), przy-
§piesza krzepniecie krwi (Druckrey). Prolan wywiera niewatpliwie
pewien wplyw na odporno$é ustroju, czego dowodem |est fakt, ze
hamuje on wzrost nowotworéw szczepionych (Zondek, Zondek
i Hartoch). Wiemy, iz w niektOrych stanach, jak cigza, pewne no-
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wotwory, gdzie zawarto$¢ prolanu w ustroju jest zwiekszona, zmianom
ulega rOwniez ilo§¢ dopelniacza; nie mamy jednak danych, co do
istnienia bezposredniej zaleznosci pomiedzy temi obydwoma ciatami.

Badania ponizsze miaty na celu wyjas$nienie wplywu prolanu na
zawarto$¢ dopelniacza we krwi krolika. Roéwnolegle z tem badatem
wplyw prolanu na krzepnigcie krwi u krélikow, oraz wplyw folliku-
liny i progesteronu (luteiny) na zawarto§é dopelniacza.

Metodvka.

Jako zwierzat dofwiadeczalnyech uiywalem krélikéw, samedw i sa-
mice, wagi od 2.000 do 2.500 gr, mozliwie nie posiadajacych w swej krwi hemoli-
zyn normalnych, zwroconych przeciw krwinkom barana. Zwierzeta trzymane byly
w klatkach pojedyriczo, aby uniknaé ewentualnej cigzy lub pseudociazy; u kréliczek,
jak wiadomo, peknigeie pecherzyka Graafa nastepuje zwykle tylko w czasie spol-
kowania, jednak moze sig zdarzyé takze naskutek silnego podniecenia plelowego
np. przy ynaskoczenin“ jednej samicy przez drugg (Biittn er); powstale w ten spo-
sob ciatko zéite mogloby, dzicki wytwarzanym przez siebie hormonom, wplynaé
w ten czy inny sposéb na wynik doswiadeczen. W czasie doswiadezenia krdliki byly
trzymane na jednostajnem pozywieniu; przed pobraniem krwi zwierze glodzono
w ciqgu 20 godzin. Pobieranie krwi odbywalo sig przez naklucie zyly brzeinej
ucha. Aby mozliwie zmniejszyé wplyw upustu, ilosé kazdorazowe pobieranej krwi
ograniczona byla do 3—4 em®. Krew po pobraniu wstawialem do termostatu o ciep-
locie 37° na 15 min., nastgpnie na 164, gdzie przebywala az do odwirowania 1—1,5
godz. Przy staniu na lodzie zawartosé dopelniacza w surowicy krélika, jak wiado-
mo, zwigksza sig (Pierret i Breton), miareczkowania nalezy przeto dokonywaé
zawsze w tym samym czasie po pobraniu. Surowic zhemolizowanych nie uzywano.

Oznaczanie dopelniacza nastgpowalo zaraz po odwirowaniu. Sposéh ozna-
czania nie réznil sig zbytnio od powszechnie przyjetego. Zgodnie z metods uiywana
w Zakladzie Patologji Ogélnej i Eksperymentalnej, okreslalem stopied hemolizy
0,3 em® 5% zawiesiny uczulonych krwinek baranich po dodaniu 1 em® odpowied-
niego rozcienczenia surowicy. Zwykle jeanak, wobec malej ilogei pobieranej krwi,
pracowalem ,polows dawki“. Wzrastajace ilogei surowicy: 0,01; 0,02; 0,03; 0,04
0,06; 0,08; 0,1; 0,15; 0:2; 0,3; 0,5 em" — dopelnialem do 0,5 em” rozezynem fizjolo-
gicznym soli i dodawalem do kaidej prébéwki po 0,15 em® 5% zawiesiny Swiezych
krwinek baranich, uczulonych przez 10 min. w surowicy hemolitycznej (P. Z. H.)
w rozczenczeniu, pigeiokrotnie wyiszem od miana hemolitycznego. Odczytywanie
odbywalo sig po /2 i po jednej godz. pobytu na laini wodnej w t° 37 W tym
ezasie proces hemolizy byl juz ukenczony.

W czesci doswiadezen dla kontroli oznaczalem dopelniacz w dwéch serjach
rownoleglych.

Okreslanie czasu krzepnigecia odbywalo sig na szkielku zegar-
kowem. Krew pobierana byla réwniez przez naklucie zyly brzeinej ucha. Okresla-
nie odbywalo sie w temperaturze pokojowej (20°C). Aby unikngé wplywu wysy-
chania krople krwi przykrywalem drugiem szkietkiem zegarkowem. Za poczatek
krzepnigeia uwazalem moment pojawienia sig pilerwszej nitki wléknika na paleczee
szklanej przeciqganej przez krople; za koniec — moment, kiedy pochylenie szkietka
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0.90? nie wywolywalo iadnego odksztalcenia kropli ogladanej w Swietle przecho-

d:quam Przy tym sposobie wartofei czasu krzepniecia sq znacznie wyisze nii sie
twykle podaje; ma to jednak tg zaletg, ie pozwala uchwycié drobniejsze wahania.
Zabiegi operacyjne dokonywane byly zawsze w narkozie eterowei,

‘przez laporatomjg. Polegaly one badi na usunigeiu obu jajnikéw, bgdi na calkowi-

tem usunigeiu macicy  pozostawieniem jajnikéw. Ponowne uiycie zwierzat do do-

Swiadezer nastepowalo najmniej po 10 dniach, po zdjeciu szwéw i zupelnem zago-

jeniu sig rany operacyjnej.

Preparaty.®) Do dofwiadezern uiywane byly; ,Prolan* (Bayer) i , Glandu-
antin® (Richter) w ampulkach po 100 j. szczurzych. Dzialanie obydwu preparatéw
nie réznilo si¢ od siebie. Zaréwno podskérne jak i doiylne wstrzykiwania byly

znoszone przez kroliki dobrze. Jako preparatu follikuliny viywatem .Folliculine®

(Roussel) w amp. po Y10 mg. (= 100¢) w 1 em”; jako preparatu progesteronu (lu-
teiny) — ,Luteogan” (Henning) w amp. po 1 |. kréliczej w 2 em®. Obydwa prepa-
raty podawalem podskdrnie.

Doswiadczenia wykonane byly na 42 krélikach (32 samice i 10 samcdw).
W ciagu 6 - ciu miesigcy dokonalem przeszlo 500 okreslen dopelniacza i okolo 100
okreslen czasu krzepniecia.

Wyniki doswiadczalne.

Zawarto$¢ dopelniacza we krwi kr6lik6w normalnych
jest indywidualnie bardzo r6zna: ilo§é surowicy, wystarczajaca do wy-
wotania zupelnej hemolizy (miano hemolityczne) w poprzednio opi-
sanych warunkach, wynosita u poszczegblnych krélikow od 0,04 do
0,2 cm®, a wiec rbznica pieciokrotna. Natomiast u kazdego osobnika
zawarto$¢ dopelniacza w surowicy byla wielkoscig prawie stala,
szczegOlnie jeSli chodzi o dawke wywolujgcg pelng hemolize, podczas
gdy poczatek hemolizy wigcej podlegal wahaniom przypadkowym.
Przy wielokrotnem pobieraniu krwi, szczeg6lnie codziennem, zawar-
toS¢ dopelniacza nieznacznie wzrastala juz po pierwszem lub drugiem
pobraniu i dalej naogé! nie zmieniala sie. Wplywu zabiegbw opera-
cyjnych na zawartos¢ dopelniacza nie dato sie stwierdzié.

Czas krzepniecia wahal sig w normie: poczgtek 1,5—2 min.,
koniec 12—15 min. Odchylenia od tych granic byly nieliczne i nigdy
nie schodzily ponizej 1 min. poczatek, a ponizej 10 min. koniec
krzepniecia.

Wplyw prolanu na zawartoéé dopelniacza (Tabl 1).
(Doswiadczenia wykonane na 16 .0 i 6 ).

Jednorazowe, podskérne lub dozylne podanie prolanu w iloéci
100 j. szcz. wywolywalo u samic poczatkowo zwiekszenie dopelnia-

*) Skladam w tem miejscu podzigkowanie firmom: ,Gedeon Richter”, ,Bayer”,
wDr. Roussel* i ,Laokoon” za uprzejme dostarczenic potrzebnych ilosci preparatéw.
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cza, po ktérem nastepowalo, szybciej po dozylnem, wolniej po pod-
skérnem, obniZenie jego ponizej punktu wyjSciowego. Przy codzien-
nem podawaniu 50 — 200 j. szcz. prolanu, réwniez wystepowalo
w pierwsze| fazie zwiekszenie dopelniacza, ktOre nastepnie przecho-
dzilo w zmniejszenie. Szybkos¢ wysiepowania tej drugiej fazy zalezata
od sposobu podania — wolniej przy zastrzykach podskGrnych, szyb-
ciej, niekiedy juz w 10 godz. po pierwszym zastrzyku, po dozylnych;
oraz od dawki — naogo6l szybciej przy dawkach wiekszych. Zmniej-
szenie dopelniacza utrzymywalo si¢ przez czas dluizszy po odstawie-
niu prolanu i powoli, w ciggu paru tygodni, cofatlo sie do poziomu
normalnego. Naog6t wahania w zawartosci dopelniacza byly nieduze.
Miano zmienialo sie przecietnie 2— 3 krotnie wzgledem punktu wyj-
$ciowego. Wybitne zmniejszenie wystgpito u kroéliczki ciezarnej, przy-
padkowo uiylej do doswiadczen.

Usuniecie obydwu jajnik6éw, lub usuniecie macicy z pozostawie-
niem jajnikOw znosilo powyisze dziatanie prolanu. U kréliczek ta-
kich dopelniacz po dozylnem stosowaniu prolanu badZz nieznacznie
sie zwiekszal, badZz pozostawal bez zmiany; zmniejszenie jego nie
‘wystepowalo.

U samcéd4w podawanie prolanu wywolywalo drobne wahania za-
wartosci dopelniacza, nie majgce okreSlonego typu.

Wplyw prolanu na krzepniecie krwi (Tabl Il).
(Doéwiadczenia wykonane na 7.2 i 3d").

Prolan podany dozylnie wywolywal u samic poczatkowo prze-
dtuzenie, a nastepnie znaczne skrocenie czasu krzepniecia. Skrocenie
wystepowalo u poszczegbinych kréliczek rozmaicie szybko, przewaz-
nie juz po 24 — 48 godz. i osiggalo cyfry ponizej 1 min. poczatek,
10 min. koniec krzepniecia. Po kastracji czas krzepniecia nie ulegal
zmianie pod wplywem prolanu. ROwniez u samcOw prolan pozosta-
wal bez wyrainego wplywu na czas krzepnigcia.

Wptlyw follikuliny i progresteronu na zawartos¢
dopelniacza (Tabl IlI).
(Doswiadczenia wykonane na 6 .2).

Follikulina w mniejszych dawkach (10—407) wywolywala zwigk-
szenie dopelniacza, kt6re przy dluiszem podawaniu cofalo sig¢ az do
punktu wyjSciowego. Po zaprzestaniu podawania nastepowal spadek
zawartosci dopelniacza. Dawki duze (1007 dzien.). po krétkotrwatem
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zwigkszeniu prowadzily do zmniejszenia dopeliniacza juz w czasie po-
dawania follikuliny.

Progesteron (luteina) w dawkach stosowanych (1 j. krﬁllcza
dzien.) wywolywal zwiekszenie zawarto$ci dopelniacza, kit6re utrzy-
mywalo sie u jednej kréliczki po zaprzestaniu podawania; u drugiej
nastgpito  wtérne zmniejszenie, przyczem réwnocze$nie w miejscu
wstrzyknigcia progesteronu wytworzyl sie naciek.

Przy réwnoczesnem podawaniu follikuliny i progesteronu za-
warto$¢ dopelniacza nie ulegla zmianie.

Doswiadczenia kontrolne.

Prolan unieczynniony przez ogrzanie do 90°C nie wywolywal
u samic normalnych zadnych zmian w zawarto$ci dnpelmacza (Tabl. I).
(Doswiadczenia na 2 .©).

Podawanie dozylne ‘biatka (0.5 ¢m?® surowicy kofiskiej przez 5
dni) poczatkowo nieco zmniejszalo, a nastepnie zwiekszalo zawarlo$é
dopelniacza, Zwigkszenie to utrzymywalo sie przez dluiszy czas po
zaprzestaniu podawania biatka (Tabl. 1l1I). Dosdwiad. na 1 .2 i 1)

Prolan in vitro, dodany w ilogci 1 wzgl. 10 j. szcz. do ukladu
hemolitycznego, nie wywieral zadnego wplywu na przebieg hemolizy.

Uwagi do tablic: W tablicy I i Il liczby w kolumnach ,poczgtek he-
molizy* i ,pelna hemoliza® oznaczajg iloié surowicy w em®, przy ktérej odpowied-
nio zjawia sie pierwszy slad, wzgl. nastgpuje pelna hemoliza.

W tabl. 1l liezby w kolumnach ,poeczatek krzepnigeia“ i .koniee krzepnigcia®
oznaczajy odpowiednio czas w minutach i sekundach, ktéry uplywa od chwili po-
brania krwi do momentu zjawienia sig plerwszej nitki wloknika, wzgl. do calkowi-
tego ukonczenia procesu krzepnigeia.

Ze wigledu na identycznosé dzialania obydwu preparatéw: ,Prolanu*

wGlanduantiny“, w tabl. I { Il jest uiyta dla prostoty tylke nazwa prolan.

W tablicy III ilosé uzytej follikuliny jest okreélona wagowo w 7 (1 T=0,001
mg.=10 j. migdzynar.).
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Tablica I. :‘ Poasl gl :
A Pocza-| p_ ' | Brill Data |- PﬁSTEPGWANIE Godz | 12X E:;:- Uwagi
Kk | Dats [4| POSTEPOWANIE | Gods|, ™% |bemel Uwagi | e S | liza
Nr, ;3 : i hﬁmu- liza izy
Ty
. , | 320 | 25.IX 11 | 003 008
182 26.11 17| 0,03 | 0,06 0 26 IX 10 | 002|008
L 1.1 16 0,02 | 0,05 d:li:fy 28.1X 1 0,03 | 0,08
6.1 - 19 1002 004 301X 10.30| 0,04 | 0,15
71 18 | 100 j. prolanu podskérnie 2 X 1030 0,03 | 0,10
8.1l 16 0,02 | 0,05 5X 17.30| 0,03 | 0,15
9.1 16 0,01 | 0,04 12.X 17 0,02 | 008
11111 16 0,04 | 0,08
15.111 16 0,02 | 0,05 181 9.1V codzienne pobieranie | 16 0,04 | 0,10
18.111 18 | 100 j. prolanu podskérnie L 10 ,, i e 19 0,04 | 0,10
19111 17.30| 0,03 | 0,06 1 e 1530 0,03 | 0,08
20.111 17 0,02 | 0,05 1 18 0,02 | 0,08
21111 1530 0,03 | 0,08 9.V 18.30| 003 | 0,10
23.111 15.30 | 0,02 | 0,06 18.V1 18 0,04 | 0,10
20 ,, 17.30 | 0,03 | 0,08
321 211X 17 0,03 | 0,10 Y 17.30| 003 | 0,08
L 23.1X 18 0,03 | 0,08 ! 24 ,. g| 100 j. prolanu dozylnie
24.1X 13 {100 j. prolanu podskérnie| 11 0,02 | 0,08 24 20| 100 j. prolanu doiylnie
25.I1X—1.X codziennie po 100 j. pro- 25 V[—27.VI codziennie 100 j. prolanu
25 IX lanu podskérnie 1 0.03 | 008 . 3% o1 dozylnie o 0.04.|-0.10
26.1X 10 0,02 | 0,06 2T 19 0,04 | 0,15
281X 11 0,02 | 0,06 29 ., 19.30 | 0,04 | 0,15
301X 10.30| 004 | 010
2% 10.30| 0,03 | 0,10 83 18.VI 18 0,01 | 006
5.% 17.30| 0,03 | 0,10 A2 207 17.30 | 0,01 | 0,04
12.X 17 0,02 | 0,08 4 [ 1720 0,01 | 0,04
' 2 .. 9| 100 j. prolanu dozylnie | 19 0,03 | 0,06
320 21 IX 17 0,04 | 0,10 ! 24.VI— 27 V1 codziennie o godz. 20 po
7 S 1 0,02 | 0,08 Gent IIIHJ_ j- prolanu dozylnie 5 003 | 0.10
241X 13| 50 j. prolanu dozylnie | 11 0,02 | 0,10 28 ,, 1830 | 0,04 | 0,15
25.1X—29.1X codziennie 50 j. prolanu ' T
dozylnie
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Krélik ' Poczar Pena
Ne. Data |z POSTEPOWANIE | Godz. Ill::ll o-| hemo-| Uwagi
Q lizy liza
322 23.1X 18 | 0,03 | 0,10
£ 24 13| 200 j. prolanu dozylnie | 11 0,03 | 0,10
25 1X—30.1X codziennie 200 j. prolanu
25.X i e 11 | 003 | 0,06
26 10 | 0,03 | 0,08
28 11 | 0,06 | 0,15
30, 10.30| 0,04 | 0,15
i 10.30| 0,04 | 0,15.
- 1730| 0,04 | 0,15
233 9.1V 16 0,03 | 0,06 | Cigzarna
0 1, 15.30| 0,04 | 015 | Pgred
12, |19 100 j. prolanu doiylnie | 17.30| 0,02 | 0,06
13.1IV—-161V codziennie 100 j. prolanu .
131V cokytuls 18 | 0,06 |>0,20
15 . 18 | 0,02 | 0,08
o 1630 | 0,06 [>0,50]
19 16.30 | 0,06 |>0,50
22: . 18.30| 0,04 |>0,50
25 . 19.30| 008 |>0,50
231 9.1V 16 | 0,04 | 0,15
0 10 , 19 | 0,04 | 0,10
1, 15.30 | 0,04 | 0,10
122 19| 100 j. prolanu dozylnie | 17.30 | 0,03 | 0,08
131V—161V| |codziennie 100 j. prolanu
13.1V Gotyinte 18 | 0,04 | 0,15
15 . 18 | 0,06 | 0,20
17T 1630 | 0,06 | 0,20
22 , 18.30 | 0,06 | 0,20
25 , 19.30| 0,06 | 0,15
g - e W 18301 0,04 | 0,10

el Data b POSTEPOWANIE Godz, hhk E:Inl::- Uw-g.(ll
Nr. 3 : : ]':i':"' liza
¥y
231 30.V 17| Kastracja obustronna
O 17.V1 18 0,04 | 0,10
dﬂ:fy 19 , 18 | 0,03 | 0,10
2, 1730| 0,04 | 0,15
24.VI—27.Vl| |Codziennie 100 j. prolanu
dozylnie
24.VI 9| 100 j. prolanu dozylnie | 19 0,02 | 0,08
26 , 19 0,03 | 0,10
28 1830 0,04 | 0,10
228 26.11 17 0,03 | 0,06
L 1.1 16 0,02 | 0,05
6 . 19 0,02 | 0,04
s 18 /100 j. prolanu podskérnie
8, 16 0,03 | 005
95 16 0,02 | 0,05
I § 16 0,03 | 0,08
15 , 16 0,02 | 005
229 29.V 17| Kastracja obustronna
L 17.VI1 18 0,04 | 0,10
19 , 18 0,04 | 0,10
22 . 17.30 | 0,03 | 0,08
24 91 100 j. prolanu dozylnie
24.VI—27.VI Codziennie o godz. 20
25 VI 100 j. prolanu dozylnie 19 0,04 | 0,10
vy I 19 0,04 | 0,10
29 19.30 | 0,03 | 0,08
24 5Vl |18 Extirpatio uteri totalis
L 17 . 18 0,06 | 0,10
19 . 18 0,04 | 0,15
22 . 17.30| 0,04 | 0,15
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Krlik | 3 | POCA"| Pelna|

Nr. ata ° POSTEPOWANIE Godz. b hletmu- Uwagi
Q lizy =
650 18.VI 18 0,06 | 0,15
o 20 . 17.30| 0,04 | 0,20
2l 17.30 | 0,06 | 0,20
24 . 9 1100 j. prolanu ogrzanego | 19 004 | 015

do 90'C. doiylnie
24.V1-27 VI dziennie o godz. 20-ej
100 j. prolanu j. wyz.
dozylnie

26,V 19 0,04 | 0,15
28 18.30| 0,04 | 0,15
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Krélik g POCEA" Pelna
Nr. Data |79 POSTEPOWANIE Godz.| | h;:[r:nlu- Uwagi
& lizy
24 24.V1 9| 100 j. prolanu dozylnie
2 24.VI-21.VI Cu&ﬂ_enni: o gnd:: Eﬂ:ej
d:;:g}, 25 VI 100 j. prolanu dozylnie 19 004 | 015
27 o 19 0,04 | 0,15
29 . 19.30| 0,04 | 0,15
310 17.VI 18 0,04 | 0,10
d 19 . 18 0,03 | 0,10
21, 17.30| 0,04 | 0,10
24 . 9 | 100 j. prolanu dozylnie | 19 0,03 | 0,08
24.VI-271.V1 Codziennie _lﬂﬂ_i. prolanu
26.V1 SRy 19 | 003|030
28 1830 | 0,04 | 0,10
1567 18.VI 18 0,04 | 0,15
d 20 , 17.30 | 0,04 | 0,10
22 . 17.30| 0,04 | 0,10
24 9 | 100 j. prolanu dozylnie
24.VI—21.VIl Codziennie o godz. 20-¢j
25 VI 100 j. prolanu doiylnie 19 0.04 | 0,08
2T 19 0,04 | 0,10
2 . 1930 | 003 | 0,08
1888 17.VI 18 0,04 | 0,08
d 19 ., 18 | 0,04 | 0,08
21 17.30| 0,04 | 0,08
24 . 9 | 100 j. prolanu dozylnie | 19 0,03 | 0,08
24.V1-27.VIl Codziennie o godz. 20-ej
2. VI 100 j. prolanu dozylnie 19 003 | 0,10
28 18.30| 004 | 0,10
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Tablica IL
Poczg-| Ko- | Krolik o P:Eiq- l'gn-
Krdlik a4 bk | miea ; N Data 2 POSTEPOWANIE Godz. kr‘: ” k'::“_ Uwagi
Ny Data .- POSTEPOWANIE | Godz. krzep-| krzep- Uwagi : r % niq::?n niq:u
&) nigcia niecia _
231 30.V 17| Kastracja ob
A e s i o |t 5 Bt astracja obustronna - i
- . L -1 L]
20 ,, 19 | 140 | 10.30 . 50 |12
24 22| 50 j. prolanu dozylnie | 20 | 3.50 | 13 % 102
# [ ] 5
i’ |- prolanu Gozyin 10 , 20| 100 j. prolanu dozylnie | 19 | 320 | 12
25.V—-29V Codziennie o godz. 21-¢j
S 50 j. prolanu dozylnie 19| 6 aoilys 1., 19 | 1.30 | 13.30
- ' 1TIX—14.IX!  |Codziennie 100 j. prolanu
£ 20 0.20 8.30 dﬂij"l!ﬂi!l
12.1X 18 220 11230
31, 20 0.40 | 9
14 18 510 [13.30
3.VI 19 1.30 | 12
16 19 2.10 | 12
232 16.V 19 | 1.20 | 1330 18 ,, 19 | 1.20 | 14
§ 18 ,, 19 | 1.30 | 13 25 , 15 | 1.50 | 12.30
20 |, 19 | 1.20 | 17 it
24, |22| 100 j. prolanu doiylnie | 20 | 220 | 16 % 31V 18] Kastracja obustronna
25.V—29.V |  [Codziennie o godz. 21-ej 6.IX 18 | 2.40 |14
25V 100 j. prolanu dozylnie 19 1.20 | 17.30 Tia 1R 320 | 12
29 i 2“ uﬁaﬂ g‘au g i IB 1.5ﬂ 153[]
31, 20 | 0.40 | 9.30 10, Iiiﬂ 100 j. prolanu doiylnie | 19 | 3.30 | 12.30
3.VI 19 | 030/ 9 11, 19 | 140 | 20
1LIX—14.1X Codziennie 100 j. prolanu
311 61X | 18 .| 110 | 11 121X dozylnie 18 | 210 | 16
P R 18 | 250 | 13 14 18 | 1.50 | 14
9 . 18 | .10 | 13 16 , 19 | 3.10 | 14
10 ,, 20| 100 j. prolanu dozylnie | 19 | 1.10 | 12 30 1 18 . 19 | 3 13 30
11.LIX—14IX Codziennie po 100 j. v R 15 -3 12.30
prolanu dozylnie
111X 19 | 1,10 |13
124 - ke |l 10 307 16.V 19 | 1.20 | 11
14, 18 | 2 7.30 d 18, 19 | 1.30 | 13.30
16 ,, 19 | 040 | 8 20 ,, 19 |3 |13
18 ,, 19 | 040 | 6.30 24, |22| 100 j. prolanu doiylnie | 20 | 1.40 | 14
25 ,, 15 | 0.50 | 7.30| Padt dn.
261X 25, 19 | 140 | 13.30
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® oAl Tablica III.
Krdlik | ota |4| POSTEPOWANIE |Gods| tek | miee | yovoos P
Nr. ¢ | krzep-| krzep- , | Krélik ; tek | Pelna
2 nigcial niecia Data ' | % POSTEPOWANIE Godz.|; ' | hemo- Uwagi
_ Nr. t.g thu- liza
307 |[25.V—29.IX Cud:hnn&q l'l]ﬂ] prolanu £t
3 29.V s 20 | 210 |15 323 231X 18 | 0,04 | 0,15
ciag 31, 20 | 1.20 | 12.30 P 24, |13 10 7 follikuliny pod- |11 | 0,03 | 0,15
dalszy ! skornie
3.Vl 19 | 310 (13 251X—29.1X Codziennie 10 7 folliku-
251X liny podskérnie 11 0,04 | 0,15
309 16V 19 1.30 | 10 26 , 10 0,04 | 0,10
R 15 . 19 | 120 | 10 28 111 | 004 | 010
20 , 19 | 230, 9 20.1X—2.X Codziennie po 50 T folli-
24 . |22]| 100 j. prolanu doiylnie | 20 |1  |71.30 30.1X kuliny podskéraie . | 1530|003 | 0,08
25, . 19 2 17.30 2.X 1030 0,04 | 0,10
25.V-29.V Codziennie 100 j. prolanu L P 1730| 0,04 | 0,10
dniyhin
20V 20 1.40 | 12 ; e 1] 0,04 | 0,15
L st 20 (1 1330
3 V] 19 130 | 14 324 23.1X 18 0,03 | 0,10
- £ 24 13 |40 7 follikuliny podskérnie| 11 | 0,02 | 0,08
25.IX—1.X Cndzfenniu an:r folliku-
25 1X liny podskdrnie 11 0,02 | 0,06
26 , 10 0,03 | 0,06
28 11 0,63 | 0,08
30 , 10.30| 0,02 | 0,06
2.X 10.30| 0,03 | 0,10
. 17.30| 0,03 | 0,10
12.X 17 0,04 | 0,15
650 23.1X 18 0,04 | 0,20
o] 94 | 13| 100 ¥ follikuliny pod- 11 004 | 0,20
skarnie : :
25.IX—01X Cndi.li_ennin lﬂ‘ﬂ"T fql]iku-
25 IX i i i 11 | 004 015
26 . 10 | 0,04 | 020
28 . 11 0,06 | 0,30
30 . 10.30 | 004 W
: 920 Padl
2.X 10 gl 10.30| 006 | 0,30 | dn. 3X
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Poczg-
Kralik ; Pelna - : Pocza-
N | Dats |%| POSTEPOWANIE |Gods|,'® |hemo., Uwagt B! Data |§| POSTEPOWANIE |Gods| '€ |berl ywagt
NI‘. o m llll Nr_ o 3 ]'.Iﬂl:l!ﬂ- ®
o lizy o iy liza
325 23.1X 18 0,04 | 0,15 934 91V 16 0,02 | 0,08
3 24, (18] 100 7 folllkuliny pod- |11 | 003 | 0,10 e 1" . 1530 0,02 | 0,06
skornie p
4 13| 100 T ani]m]iny pod- | 11 0,04 | 0,15 12.IV—-16.1V Cud:iuknniukﬂ,ﬁ Em"’ Turn-
skdrnie wicy konskiej dozylnie
26 ,, 12 13{1 T fnllikulin_'.é -51:-3_ - (10 | 004 0,15 131V 18 | 0,02 | 0,08
wLuteoganu® podskérnie 15 . 18 0,02 | 0,08
7IX=29.IX| | Codziennie 100 ¥ follik. P e i it
98 IX -+1 j. wLuteoganu® podsk. 1 004 | 0.10 i ; Y "
= X 2214 18.30 | 0,01 | 0,04
30 , o | 1007 f:ltgi::il;nr pod- | 1030 0,04 | 0,10 2 . 19:30]-0,02 | 0.0¢
1L.X—2.X Cnd':i_ennlu ]ﬂﬂ_T _fulli- |
2% kuliny podskérnie 100 ] ‘0i04 4620 209 91V 16 002 | 0,06
5 17.30| 0,04 | 0,10 d & b 15.30| 0.03 | 0,10
12.IV—16.1V Cud:iezniek?.ﬁ em® lsuru-
wicy konskiej dozylnie
317 23.1X 18 | 0,04 | 0,15 13.1V 18 | 0.03 | 0,08
P 24 , 13| 3 j. ,Luteoganu” pod- | 11 | 0,04 | 0,15 15, 18 | 0,04 | 0,10
25 RS 11 | 0,03 | 0,10 17, 18 | 003 | 0,10
25.1X—27.1X Codziennie 1 j ,Luteo- 19, 16 30| 0,01 | 0,06
26.1X ganu P'ﬂd!kﬂl’iﬂ{ﬂ 10 ﬂ.ﬂ'i ﬂilﬂ 27 ¥ 18.30 'I]',EIE D,IS
28 , 11 0,03 | 0,08 23 , 19.30| 0,01 | 0.06
30 . 10.30| 0,03 | 0,10 Nl{c[::k w
2.X 10.30 | 0,04 | 0,15 :rnﬂl;'];;ﬂu
5, 1730 004 | 0,15
319 211X 17 - | 0,04 | 0,15
P 23 , 18 0,04 | 0,10
24 , 13| 3 j. ,Luteoganu” pod- | 11 0,04 | 0,10
skornie
25 11 0,03 | 0,06
251X—27.1X Codziennie 1 j, ,Luteo-
ganu” podskérnie
26.1X 10 0,03 | 0,06
28 11 0,03 | 0,08
3 1030 0,03 | 0,06
9 & 17.30| 002 | 0,08
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Oméwienie,

Z powyiszych doswiadczef wynika, Ze prolan wywoluje u nor-
malnych samic wahania zawartosci dopelniacza w surowicy, majgce
pewien typowy przebieg; nie wywiera natomiast takiego dzialania na
samcOw badZ na samice kastrowane lub pozbawione macicy. Jest to
wigc dzialanie swoiste, co potwierdza takze fakt, ze prolan unieczyn-
niony przez ogrzanie, albo tez nieswoiste bodice w postaci bialka,
nie wplywa na zawartoéé dopelniacza, badz dziala zupetnie od-
mijennie.

Dziatanie prolanu jest zwigzane z obecnoscig 2enskich narzadbw
plciowych w ustroju. Przypuszczalnie réwniez, w mys| tego o czem
byla mowa na poczatku odgrywa tu role przysadka mézgowa. Zmia-
ny morfologiczne w przysadce, wyrazajgce si¢ w zwiekszeniu liczby
komérek kwasochtonnych w przednim jej placie, zdaje sie, $wiadcza
O jej wzmozonej czynno$ci. Druckrey stwierdzil, iz po operacyjnem
uszkodzeniu przysadki u szczuréw, skrécenie czasu krzepniecia pod
wptywem prolanu bylo slabiej wyrazone. Jest to zrozumiate, jesli sie
uwzgledni, ze usuniecie przysadki znosi wplyw prolanu na jajniki,
ktére, jak tego dowodza do§wiadczenia z ich usunieciem, sianowig
niezbgdne ogniwo, przenoszace dzialanie prolanu. Wprawdzie u kré-
liczek w okresie dojrzaloéci plciowej mogg by¢ obecne w jajnikach
duze pecherzyki Graafa, kt6re ulegajg peknieciu i przemianie na cial-
ka z6le pod wplywem prolanu, nawet w nieobecnoéci przysadki; cial-
ka takie jednak s3 nieliczne i nietrwale, w krotkim czasie ulegajg
zwyrodnieniu i traca swoje dziatanie (White i Leonard).

Zastrzykujac krélikom prolan wydobyty z moczu ciezarnych,
a wigc zawierajgcy przypuszczalnie tylko frakcje B, otrzymuiemy
u zwierzat niepozbawionych przysadki zmiany w jajnikach typowe
dla dzialania obydwu prolanéw i w wyniku wzmozong produkcje fol-
likuliny i wydzielanie progesteronu.

Wplyw follikuliny na dopelniacz wyraza sie przedewszystkiem
w zwigkszaniu jego iloci. Dzialaniem wiec tollikuliny nalezy tluma-
czyc poczagtkowe zwiekszenie dopelniacza po podaniu prolanu. Praw-
dopodobnie odgrywa tu réwniez pewng role njeswoiste dzialanie
bodzcowe naskutek obecnoéci pewnych zanieczyszczen w preparatach
prolanu obecnie istniejgcych: lekkie zwiekszenie dopelniacza wystepuje
rowniez u samic kastrowanych i u samc6w. Natomiast druga faze
dzialania prolanu -— zmniejszenie dopetniacza — nie mozna przypi-
sywac wylacznie wplywowi follikuliny, Zmniejszenie przez nig wywo-
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lane wystepuje doplero po dluzszem stosowaniu lub po dawkach
bardzo duzych, najwybitniej za$ po zaprzestaniu podawania, podczas
gdy zmniejszenie po prolanie moze sig uwidocznié juz w 10 godz.
PO pierwszym zastrzyku, osiaga nizsze wartosci i po zaprzestaniu
podawania — cofa sie do normy. Nalezy przypuécié, iz odgrywa tu
rolg¢ hormon ciastka i6itego—progesteron. Jak wiemy, dzialanie pro-
lanu wyraza sie przedewszystkiem w wybitnej luteinizacii jajnik6w,
ktéra czasowo odpowiada zmniejszeniu zawartosci dopelniacza. W do-
Swiadczeniu preparaty progesteronu dziataly rozmaicie, przewainie
zwigkszaly zawarto$¢ dopelniacza. Uwzglednié jednak nalezy, iz pre-
paraty te sg bardzo malo oczyszczone, zawierajg duzg domieszke
follikuliny (Druckrey), atakze szereg innych cial dzialajgcych nie-
swoiscie na dopelniacz. Ze chodzi tu przedewszystkiem o te ostatnie,
a nie o follikuling, dowodzi tego brak zmian w zawartoéci dopelnia-
€za, a nawet pewne jego zwiekszenie w przypadkach kiedy réwno-
czeSnie podajemy duze dawki follikuliny i preparatéw progesteronu
i kiedy wiasnie nalezatoby oczekiwaé raczej zmniejszenia dopelniacza.

Ciekawe jest wybitne zmniejszenie dopelniacza u kroliczki cie-
zarnej, chociaz {utaj wtasnie moinaby sie spodziewaé odpornosci na
dzialanie prolanu. Ciatko z6He funkcjonuje u krélik6w przez caly
czas cigzy, a nawet dochodzi do powstawania nowych cialek (R o-
zenblat i Nathan). Wg. Zondeka nadprodukcja prolanu w cza-
sie cigiy nie zachodzi u gryzoni, stad mogaq one pozostaé wrazliwe
na jego dzialanie. Zapomoca duzych dawek prolanu mozna wywolaé
owulacje i luteinizacje takze i podczas cigzy. Nie ttumaczy to jednak
wzmozonej reakcji na prolan. Kwestja ta wymaga jeszcze wyjasnienia.

Nastepnym narzadem, od kt6rego obecnodci zalezy dzialanie
prolanu na dopelniacz, jest macica. Pod wplywem obydwu hormon6w
jainikowych, follikuliny i progesteronu, dochodzi w macicy do zmian,
charakterystycznych dla okresu przedcigzowego (faza sekrecyjna).
W fazie tej wytwarza przypuszczalnie macica cialo, lub ciata, dziala-
jace bezposrednio czy za posrednictwem innego narzadu, na zawar-
to$¢ dopelniacza we krwi. Mozliwie, ze cialem tem jest cytozym na-
gromadzony w S$luz6wce macicy; od jego obecnosci zalezy wedlug
Fellnera przy$pieszenie krzepniecia krwi pod wplywem wyciggbw
z macicy. Bezposrednie wydzielanie cytozymu do krwiobiegu jest jed-
nak mato prawdopodobne, gdyz musialoby doprowadzi¢ do wté6r-
nego upoSledzenia krzepliwodci krwi wskutek nadmiernego wydziela-
nia sie¢ antiprotrombiny z watroby, jak to ma miejsce w szoku pep-
tonowym.
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Dochodzimy w tem miejscu do kwestji mechanizmu powstawa-
nia zmian w zawarto$ci dopelniacza. Jak juz powiedzieli§my, dziala-
nie dopelniajgce surowicy zalezy w duzej mierze od jej stanu koloidal-
nego i od wzajemnego stosunku bialek do lipoidéw. Szczegblng role
pod tym wzgledem przypisuje sie cholesterynie. Zwiekszenie jej zawar-
tosci ma oslabia¢ dziatanie dopelniacza (Kénigsfeld). Ot6z bada-
nia Reissa i Langendorf, Mori i Reissa, i in. wykazaly, ze
pod wplywem prolanu i pod wplywem follikuliny zawarto$é chole-
steryny we krwi krolikow wzrasta, przyczem dziatanie prolanu ustaje
po usunigciu jajnik6w. Nie mozemy jednak samem tylko dzialaniem
cholesteryny ttumaczyé zmniejszenie dopelniacza, albowiem Zmiany
W zawartosci cholesteryny i dopetniacza w surowicy przebiegajg nie-
rOwnolegle (patrz Reiss i Langendorf 36).

Duza réwnolegloS§¢ wahai zachodzi pomiedzy zawartoscig do-
pelniacza a czasem krzepniecia krwi. Po podaniu prolanu wystepuje
u samic najpierw wydluzenie, a nastepnie skr6cenie czasu krzepniecia.
Usuniecie jajnikéw bgdz macicy (Druckrey) znosi to dziatanie pro-
lanu; rOwniez jest on nieczynny u samc6w. Przypuszczaé mozemy,
ze wahania dopelniacza i czasu krzepniecia pozostaja we wzajemnej
zaleznosci, a raczej sg zalezne od wspélinej przyczyny, t.j. od zmian
w zawartosci protrombiny. W mys$| powiedzianego we wstepie, sadzié
nalezy, iz przySpieszenie Kkrzepnigcia i zmniejszenie dopetniacza pod
wplywem prolanu zalezg od wzmozonego dziatania cytozymu, Cho-
dzi¢ tu moze nie o bezpoSrednie wydzielanie wolnego cytozymu do
krwiobiegu, lecz o zwiekszenie jego zasobOw, ktére wyzwalaja sie
w chwili krzepniecia krwi, wiec np. zwiekszenie ilodci plytek, badz
tatwiejszy i szybszy ich rozpad, bgdZz tez wzmoione odszczepianie sie
cytozymu z potaczef biatkowych. Jest to oczywiscie tylko hipoteza,
ktora wymaga sprawdzenia.

Na zakoficzenie pragne jeszcze poruszyé, nie wchodzae w istote
zagadnienia, kwestje hemofilji. Fakt, ze wystepuje ona tylko u mei-
czyzn nasuwal przypuszczenie, iZ u kobiet przenoszacych hemofilje
wystapieniu jej objawoéw zapobiega jakie§ cialo wlasciwe organizmo-
wi kobiety, a wiec kt6ry$ z zefiskich hormon6w plciowych: follikuli-
na czy progesteron. RzeczywisScie dawniejsze prace zdawaly sie wska-
zywac na follikuling jako na ten wlasnie hormon, kt6ry reguluje
krzepniecie krwi. Birch wykazala, ze w moczu hemofilik6w nie wy-
dziela ‘si¢ follikulina, podczas gdy wyciagi z moczu normalnych mez-
czyzn zawsze wywolywaly ruje u szczuréw. Na tej podstawie zaczeto
stosowac follikuling w hemofilji, przyczem wyniki jakoby miaty by¢ po-
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my$ine. Roéwniez i preparaty progesteronu mialy sprowadzaé czas
krzepnigcia krwi hemofilikow do normy. Ostatnie jednak doktadne
badania Chew'a i in,, przeprowadzone przez szereg miesiecy pa kil-
ku hemofilikach wykazaly, iz po pierwsze follikulina wystepuje w mo-
czu chorych w iloSci niemniejszej niz w moczu zdrowych, a powtére,
ze preparaty follikuliny, progesteronu oraz prolanu nie wywieraly
zadnego wyrainego wplywu na czas krzepniecia krwi. Pozostaje to
W zgodzie z wyiej przytoczonemi wynikami, jak réwniez z wynikami
Druckrey’a, ze prolan nie skraca czasu krzepniecia u samcow.
Réwniez jednak u samic pozbawionych jajnikéw lub tylko macicy
z pozostawieniem jajnikéw, podawanie prolanu pozostawalo bez
wplywu na czas krzepnigcia. Niepozbawionem prawdopodobiefstwa
wydaje sie przeto przypuszczenie, ze wlaénie obecnosé macicy chroni
kobiety przed wystepowaniem hemofilji. Obecno§é jajnikéw jest tu
potrzebna dla prawidtowego funkcjonowania macicy. W ten spos6b
stajg si¢ zrozumiale niepowodzenia, jakie spotkaly pr6by leczenia
hemofilji zapomocg zefskich hormon6w piciowych. Dzialanie ich
na krzepnigcie krwi idzie przez macice, a wiec nie majg one wplywu
na organizm meski.

Streszczenie wynikdw.

1. Prolan wywoluje u samic najpierw nieznaczne zwiekszenie,
a nastepnie wyraine zmniejszenie zawarto$ci dopelniacza w surowi-
¢y, utrzymujgce sie¢ przez dluiszy czas po zaprzestaniu jego po-
dawania.

U samcéw zmiany zawartodci dopelniacza pod wplywem prolanu
54 nieznaczne i nie majg typowego przebiegu.

2. Usuniecie macicy badz jajnik6w znosi dzialanie prolanu na
zawartoS¢ dopelniacza.

3. Prolan wywoluje u samic, ale nie u samcéw, po przejscio-
wem wydluzenin znaczne skrbcenie czasu krzepniecia krwi. Dzialanje
to nie wystepuje u samic kastrowanych.

4. Follikulina powoduje zwiekszenie zawarto$ci dopelniacza,
ktore przechodzi w zmniejszenic po =zaprzestaniu stosowania, badz
po diluzszem podawaniu malych dawek, badz po dawkach bardzo
duzych.

5. Preparaty progesteronu wywolujg zwiekszenie zawartosci do-
pelniacza, przypuszczalnie wskutek obecnosci w nich zanieczyszczen,
wywierajgcych nieswoisty wplyw na dopetniacz.
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L’influence du prolan sur la valeur du complé-
ment dans le sang du lapin.

Par JAKOB CHURG.

On traite tout d'abord la question de la nature et le role du
complément dans l'organisme, en relation avec les travaux de Fuchs
en particulier. En partant de la thése de Fuchs sur l'identité de la
partie moyenne du complément avec la prothrombine, proferment fi-
brineux, on examine l'influence des differents éléments de la coagula-
tion, de 'antiprothrombine et du cytozyme en particulier, sur les élé-
ments figurés du sang, sur le cours de la coagulation et sur la valeur
du complément dans le sérum.

Ensuite on examine la question de l'origine, les proprietés et
la nature du prolan—hormon gonadotropique de l'urine des enceintes
qui doit étre identique a l'hormon luteinizique (B) du lobe anterieur
de I'hypophyse, ainsi que son influence sur les organes genitaux et sur
les autres fonctions de |'organisme.

En but d 'expliquer linfluence du prolan sur le complément on
effectue le titrage de ce dernier sur les lapins. Oa fait aux la-
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pins les injections intraveineuses etsous-cutanées du prolan. On a trou-
vé que sous l'influence du prolan la valeur du complément des fem-
melles, aprés une courte augmentation, subit une diminution qui
dure bien longtemps. Chez les méles, au contraire, on n'a pas con-
staté de changement dans le complément.

Les expériences sur les femmelles, au quelles on a fait I'ablation
chirurgicale des ovaires, ou de l'uterus (avec la conservation des ovai-
res), ont montré la necessité de ces organes pour l'action du prolan
sur le complément. L'agent intermediaire qui transmet cette action,
sont les hormones des ovaires — folliculine et progesteron (lutéine)
ce quon a pu demontrer par une expérience directe,

La constatation du changement de la coagulation du sang sous
l'influence du prolan (paralléle au changement de la valeur du complé-
ment) a été faite par Druckrey sur les rats et par l'auteur sur les
lapins. En se basant sur cette constatation, on admet, que le point
d'application de l'action du prolan sur le complément c'est la premiére

p!'uase de la coagulation (la transformation de prothrombine en throm-
bine sous l'influence du cytozyme).
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Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Dyrektor Prof. Dr. K, Michejda,

Przypadek raka Pageta (Paget’s
disease of the nipple).

Podat Dr. A. LIDZKI,

asystent Kliniki.

Przypadek, kt6ry tu podajemy, nalezy do jednostki chorobowej,
kt6ra zostata opisana w r. 1874 przez Jamesa Pageta i nosi
miano {ego autora. Jest to choroba rzadka, sam bowiem Paget opi-
sal 15 przypadkoOw, dotyczacych kobiet w wieku ponad 40-ci lat, zas
przez ostatnie 60 lat od chwili pojawienia si¢ pracy Pageta ogloszono
w piSmiennictwie okolo 150 przypadkéw tej choroby. Olbrzymia
wiekszo$¢ tychie dotyczy réwniez kobiet w wieku ponad lat 40.
Zapadalno§¢ na chorobe Pageta wieku mlodszego (najmiodszy wiek
obserwowany 12 lat) jest nikla.

Choroba Pageta rozpoczyna sie szeregiem objawOw na brodawce
sutkowej, kt6re dajg obraz podobny do pryszczycy. W dalszym roz-
woju cierpienia w sprawe te zostaje wciggnigta obwodka brodawki
i jej otoczenie, przyczem brodawka wrzodzieje, wreszcie znika.
W odr6znieniu od pryszczycy miejsce zmienione jest twarde, ma
ostra granice, w otoczeniu brak zmian zapalnych. Choroba czesto
bywa rozpoznawana jako pryszczyca, i to zarOwno przez chirurgow
jak i dermatologbw, i jako taka leczona przewaznie masciami. Lecze-
nie takie jednak nie odnosi skutku, i po uplywie zwykle diuzszego
czasu (do kilkunastu lat) w sutku daje sie stwierdzi¢ guz, powiekszajg
sie gruczoly pachowe, stowem wystepuje klinicznie obraz raka sutka
w calej pelni. Choroba Pageta wystgpuje najczeSciej u Kobiet, o wiele
rzadziej u mezczyzn. Pozatem moze nadzwyczaj rzadko wystgpowac
poza brodawkg sutkowa, na innych czeSciach ciala; przypadkéw ta-
kich ogloszono kilkadziesigt.

Przy badaniu histologicznem skdéry, objetej zmiang ,pryszczy-
cowata", napotykamy w naskoOrku duze jasne komorki Pageta. Uwa-
2ano je poczatkowo za komorki, ktére s3 wyrazem dyskeratozy
przedrakowatej, majg zaS za punkt wyjScia sam naskorek i sg zdolne
do przeistaczania si¢ w komorki rakowate w Scistem lego stowa zna-
czeniu, Obecnie jednak dominuje poglad, ze kombrki te sg prawdzi-
wemi komorkami rakowatemi, kiOre powstajg pierwotnie w przewo-
dach mlecznych, badZ potowych, badz lojowych, | rozmnazajg sie
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zarOwno w kierunku centralnym do glebi sutka, jak i obwodowym
do naskérka, przyczem podstawowe warstwy nask6rka ulegaja zmia-
nom witornym, co daje klinicznie obraz wyprysku rakowatego. Jezeli
jednak pomiedzy anatomo - patologami istnieje pewna rozbieznoéé co
do charakteru komorki Pageta, to obraz kliniczny choroby Pagela
przedstawia sie jednolicie.

Jak juz wskazaliSmy, czas, ktory uplywa od chwili wystgpienia
zmian na brodawce do chwili zjawienia sie guza, zwykle bywa bardzo
dlugi. Nie znaczy to bynajmniej, ze guza niema w sutku, lecz nie
mozna go klinicznie stwierdzi¢ z powodu jego zbyt matych rozmiaréw.
Guz, ktérego nie udawalo sie wykryé klinicznie, niejednokrotnie
stwierdzono w preparacic ampuiowanego sutka.

Leczenie choroby Pageta winno by¢ radykalne, to znaczy winno
polegaé na typowej amputacji sutka z usunieciem aparatu chlonnego
sutka.

Po tych wstepnych uwagach przytoczymy tu historje choroby.

Wywiad: B, Sz. lat 26, narodowos$ci Zydowskiej zamieszkala
w Wilnie, przybyla do Kliniki w dniu 6-go kwietnia 1935 r. Podaje,
ze mniej wiecej przed p6hora rokiem zadrasnela sobie gorsetem bro-
dawke sutkowg prawg, co spowodowafo nieznaczne krwawienie. Cho-
ra zastosowala mas$¢ cynkowsg, poczem ranka pokryla sie strupkiem.
Po tygodniu nakladajgc ponownie gorset, zdarta ten strupek. Od
tego czasu ranka nie zagoila sig, lecz wcigz powigkszala sie, wydzie-
lala w skgpej ilosci plyn z6ltawy, rzadkiej konsystencji, pokrywala sie
strupkami i Juseczka, ktére spadaly i tworzyly sie nanowo; brodaw-
ka sutkowa zmiejszyta sie i w koncu znikta zupelnie (,zgnila", jak
sie wyraza chora). Mniejwiecej po p6l roku od poczgtku cierpienia,
kiedy rana miata Srednice kilka centymetréw, a brodawki sutkowej
juz nie bylo wcale, chora zwrdécila sie do chirurga Ubezpieczaini,
ktory zalecit mas¢ i naSwietlanie kwarcOwkg. Podczas leczenia kwar-
cOwka lekarz, kierownik zakladu fizyko- terapeutycznego Ubezpie-
czalni, badajgc chorg, stwierdzil u niej obecno$¢ guza w sutku pra-
wym. Wiedy to chora zwrécila uwage leczgcego jg chirurga na guz
w sutku, Chirurg uspokoil chorg, twierdzac, ze niema nic niebezpiecz-
nego, i skierowal chorg do dermatologa, ten ostatni rozpoznat egzeme.
Chora, instyktownie obawiajgc sig¢ raka, wskazala dermatologowi na
brak brodawki sutkowej i obecno$¢ guza w sutku, lecz lekarz jq
uspokoil, zalecit mascie, oklady i jednorazowe powierzchowne na-
$wietlanie rentgenem. ,Leczenie” takie trwalo przez kilka miesiecy.
Guz nie znikal, za§ rozmiary rzekomej pryszczycy powigkszyly sig,
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nie sprawiajgc jednak chorej zadnego b6lu. Wobec tego stanu rzeczy
chora zwrécita sie do innego chirurga Ubezpieczalni. Ten ostatni
wykryl obecno$¢ guza w dole pachowym prawym, zalecil stosowanie
biatej rtgciowej masdci, zbadal krew na Wasermana, przyczem wynik
byt ujemny, i oSwiadczyl rOwniez chorej, Ze nie grozi jej zadne nie-
bezpieczefistwo. Po kilku miesigcach bezskutecznego leczenia chora
zostata skierowana przez lekarza domowego Ubezpieczalni do Klini-
ki Chirurgicznej. Obecnie, poza niewielkiemi ktuciami, dolegliwosci
niema. Chora cierpi na napady migreny (b6le glowy, wymioty), kt6re
wystepujg co Kilka miesiecy i trwajg 6 — 7 godzin. W dziecinstwie
przebyla odrg i plonice. Miesigczka prawidlowa, pierwsza w jedenas-
tym roku zycia. Dziecko zyje, zdrowe. Ojciec 52 lat i matka 50 lat—
zyja, zdrowi. Siostra zmarta w 12-tym roku zycia na blonice, brat
30 lat zyje zdr6w. Matka chorej miata wyciety przed 10 laty w znie-
czuleniu miejscowem z sutka guzek wielkosci grochu.

Stan obecny. Chora wzrostu 155 cm. wagi 63 kgr., budo-
wy prawidlowej, odiywiania dobrego. Ské6ra r6zowa, elastyczna,
miernie wilgotna, podsciolka tluszczowa dobrze rozwinieta. Gruczoly
podszczekowe, szyjne, w dole pachowym lewym i pachwinowe nie-
macalne. W dole pachowym prawym wyczuwa sie gruczol wielkosci
i ksztaltu malego jaja kurzego, niebolesny, twardy, ruchomy, skora
nad nim niezmieniona. Jezyk czysty, wilgotny. Sluzéwki rézowe.
Zrenice w miare szerokie réwne, reaguja na $wiatto i nastawczo$é.
Odruchy $ciegniste zachowane. Tetno 82, miarowe, petne. T° 36,8.
Ze strony narzgdéw klatki piersiowej i jamy brzusznej zmian
szczegbOlnych nie stwierdzono. W sutku prawym, w dolnym zewne-
trznym, a czeSciowo w gornym zewnetrznym i dolnym wewnetrznym
kwadrancie, stwierdza sie guz wielkosci piesSci meskiej, kszilaltu ner-
kowatego, konsystencji twardej, o powierzchni nier6wnej Guz nie-
bolesny, ruchomy, sk6ra nad nim niezmieniona. Brodawki sutkowej
brak.

W miejscu, odpowiadajgcemu brodawce sutkowej i obwdédce,
skOra jest zywo zaczerwieniona, nier6bwna, pokryta luska istrupkami;
granice zaczerwienienia sg dosy¢ ostre, przy obmacywaniu miejsce
zmienione jest zgrubiale, ma konsystencie pergaminowo twarda.
Badanie krwi: czerw. cial 4.820.000 w mm?®. Ind. 0,9. Bial. cial. 9.800.
Eozynofil, 2%, neutrofil. pateczkow. 1%, segmentow. 73 %, monocytow
4%, limfocytow 20%.

Przebieg choroby. W znieczuleniu miejscowem (/2% No-
vocaina) wycieto z miejsca, odpowiadajgcego brodawce sutkowej
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i obwddce, niewielki platek skory, ktory posltano do zbadania histo- )
: o : ; ' Wsr6d nablonka skoOry spotyka sie dwa typy komo6rek: 1) ko-
lngllcznegu.‘ Rane Sciggnieto dwama szwami. Po trzech dniach szwy motkl Datlera z .dutem cie::nnle}mybr mfvatem jadrem i z protoplas-
wyleto, prima. Zaktad Anatomji Patologicznej U. S. B. potwierdzit }r :

m3 silnie chltongca eozyne, zwyrodnialg keratynowo, 2) komo6rki

Pageta, duze jasne, z piankowatg protoplasma i pecherzykowatem

jadrem. Wobec tego wyniku, dokonano w u$pieniu eterowem ope-

racji radykalnej t. j. odciecia 'sutka prawego z dokladnem oczyszcze-

. niem dolu pachowego i podobojczykowego i usunieciem obu miesni
piersiowych; powstaly przytem ubytek pokryto plastycznie zapomoca
ptata uszyputowanego, wzietego z powlok brzusznych. Badanie anato-
mo-patologiczne guza z sutka wykazalo: carcinoma simplex, za$ gru-
czolu chtonnego z dolu pachowego: metastasis carcinomatis ad nodum
lymphaticum.

W dniu 4.X[. 35 r. t. zn. w pie¢ miesigcy po opuszczeniu przez
chorg Kliniki, odwiedzitem jg w domu. Chora po opuszczeniu Klini-
ki poddala sie naSwietlaniom rentgena. Pojechata na letnisko, gdzie
si¢ czula przez dwa prawie miesigce zupelnie dobrze. W lipcu zaczela
odczuwaé blle w krzyvzu, ktére jednego dnia przybraly charakter
silnego ataku. Zastosowane przez miejscowego lekarza leczenie |
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kliniczne rozpoznanie choroby Pageta, odpowied brzmiata nastepu- , ‘h‘. e
jaco: nowotworowy, atypowy i chaotyczny, powierzchowny plaski , PR ke B

rozrost atypowej tkanki nablonkowej, rozrastajacej sie naciekiem ' ' '
wsr6d dolnych warstw nablonka skéry i pasmami pod samym na-
blonkiem pokrywajgcym, doprowadzajacy do podminowania i znisz-
czenia tego nablonka wér6d objawéw dyskeratozy typu Dariera. iadiadhi iy Rys. 2.
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‘e 'shy

antyneuralgiczne nie odniosto skutku, chora musiala przerwaé po-
byt na letnisku i powr6cié do miasta, Nastepnie spedzila 6 tygodni
W prywatnym zakladzie leczniczym, byta leczona wstrzykiwaniami
atophanylu. W czasie pobytu w tym zakladzie zauwazono garb w
okolicy ledzwiowej i dokonano zdjecia, ki6re wykazalo zniszczenie
trzonu 3-go kregu ledzwiowego,

ey ——————

‘IIH-J' e
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Z zakladu prywatnego chora vdata sie do zakladu dla chorych
na nowotwory, gdzie stosowano terapje rentgenowskg okolicy ledzwio-

RHys. 4.

wej. W czasie dwumiesiecznego pobytu w tym zakladzie wypuszczono
dwukrotnie plyn z jamy oplucnowe] prawej. Od dwoch dni chora
znajduje sie w domu. Lezy w tozku, gdyz przy chodzeniu powstajg
silne b6le w konczynach., Poza kyfozg okolicy lediwiowej stwierdza
sie w dole nadobojczykowym lewym (po stronie nieoperowanej)
obecno$¢ licznych twardych gruczoléw wielkos$ci od grochu do fasoli
o ruchomosci ograniczonej.

Przytoczony przez nas przypadek, niezaleznie od tego iz stanowi
dosy¢ rzadko spotykang jednostke chorobowa, zastuguje na szczegding
uwage ze wzgledu nato, ze dotyczy kobiety w mtodym wieku (26 lat),
i ze od chwili wystapienia pierwszych objawdéw na brodawce sutko-
wej, do chwili kiedy guz w sulku ujawnil si¢ 1 powiekszyt sie do
znacznych rozmiar6w, a ponadto zjawily sie przerzuty w gruczolach
pachowych, uptynat stosunkowo krotki czas. Okolicznosé, ze kobieta
z g6rg rok chodzila ze zmianami typowemi na brodawce, a nawet
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z' guzem w .sutku do chirurgéw i dermatologa, ktérzy traktowali te

spraweg juzto jako pryszczyce, juzto jako kile, czy gruzlice, tembar-
dziej usprawiedliwia ogloszenie przypadku.

Streszczenie. Opis przypadku choroby Pageta brodawki
sutkowej u kobiety 26 letniej. Poczatek cierpienia datuje od 1'/2 roku.
W chwili przyjecia chorej do Kliniki Chirurgicznej U. S. B. brak bro-
dawki, zaS na jej miejscu i dookota ,pryszczyca" rakowata Pageta.
W sutku duzy guz, w pasze powiekszony gruczot. Po wycieciu ka-
watka zmienionej skory, ktorego badanie histologiczne potwierdzito
kliniczne rozpoznanie raka Pageta, radykalne usuniecie sutka. Guz
wycigty okazal si¢ histologicznie rakiem zwyklym (ca simplex), za$
w gruczole pachowym stwierdzono przerzut rakowy.

Pismiennictwo.
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From the Surgical Clinic. of the Stefan Batory Uniwersity of Wilno,
Director Prof. Dr. K. Michejda. g

A case of Paget’s disease of the nipple.
Dr. A. LIDZKI,

assistant of the Clinic.

A case of Paget's disease of the nipple in a woman aged 26
years is recorded. Complaint: 1'/2 years' duration. On admission to the
Surgical Clinic of the Stefan Batory University of Wilno the nipple
was missed, on its place and around an. ,eczematous” condition was
found, There was a great tumor palpable in the breast with involve-
ment of the glands in the axilla. A section from the affected skin
taken for microscopical study confirmed the clinical diagnosis of Paget’s
disease, whereafter the entire breast was removed. Histologically the

tumor removed was a carcinoma simplex with metastasis to the glands
in the axilla.
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Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,
Kierownik Prof. Dr. K, Michejda.

Ostre zapalenie miesnia lediwiowo-udowego (Pso-
itis acuta), powiklane samoistnem przedziurawie-
“niem pecherza.

Dr. A. LIDZKI, asystent Kliniki.

Historja choroby. R. Ryta, wyzn. rzym.-kat. 52 lat, przyjeta do
Kliniki dn. 5.XI1l. 34 r. 0 godz., 11-tej.

Wywiad, Przed S-civ tygodniami dziecko przechodzilo ostre zapalenie
gruczotéw chtonnych w pachwinie lewej. Bylo z tedo powodu operowane (przez
felczera), Po 3-ch tygodniach leczenia rana zamknela sie, dziecko opuscito {62ko,
bawigc sie na podwérku, zlekka vtykajac. Po S-ciu dniach dziecko znowu za-
czeto sie skariy¢ na bolesnodé w lewej pachwinie, przy naglym skoku tempe-
ratury do 419 Wezwany lekarz podejrzewat dur brzuszny. Wykonane w tym sa-
mym dniu zdjecie Rentgena nie wykazato zmian w ukladzie kostnym. Nastg-
pnego dnia dziecko zostalo przyjete do Kliniki.

Stan obecny. Dziecko wzrostu 115 cm., -budowy prawidtowej, lety
niespokojnie, steka; skéra czysta, wilgotna, elastyczna, poddcidtka ttuszczowa
mierna, Zrenice rdwne, w miare szerokie, reagujg dobrze na Swiatlo i przysto-
sowanie. Odruchy kolanowe Zywe. Jezyk wilgotny, nieoblozony. Blony Sluzowe
jamy ustnej i gardta normalnie zabarwione, migdatki bez zmian. Gruczoly limfa-
tyczne dostepne badaniu—wielkosci od grochu do fasoli, konsystencji nieco
twardszej od prawidtowej, ruchome, niebolesne (mikropolyadenia). Powyzej
rzepki lewej—plamka Srednicy 1 cm, pokryta drobng luskq. Tgtno 95, miarowe
TO 37,89 Narzady klatki piersiowej nie wykazujg Zadnych zmian. Ponite] i réw-
nolegle do przy$rodkowej Y/a czedci wiezadla pachwinowego lewego blizna diu-
gosci 3-ch cm., szerokodci 1 cm. koloru niebieskawego, ruchoma w stosunku
do podioza. Koficzyna dolna lewa lekko zgieta w stawach biodrowym i kolano-
wym. Okolica kretarza wielkiego niebolesna. Ruchy w stawie biodrowym za-
chowane, z nieznacznem ograniczeniem wyprostowania. W podbrzuszu lewem
na przestrzeni wielkogci dtoni dziecka, réwnolegle do wigzadia Pouvparta wyczu-
wa_ sie opdr bolesny, konsystencji zbitej, ktdrego wyraZna granica gérna i we-
wnetrzna zaczyna si¢ nieco powyzej sp. il. ant. sup. sin. i przebiega tukowato,
koficzac sig u tuberc. pubic. sin. Zewngtrzna granica guza zlewa sig z wigza-
dtem Pouparta; skéra nad wymacalnym oporem ruchoma, niezmieniona. Odgtos
opukowy nad fa przestrzenia sttumiony. Nad pozostaly czgscig brzucha odglos
opukowy bebenkowy, brak oporéw i bolesnosci. Watroba i sledziona niemacal-
ne, Badanie moczu wykazalo wyraZzny $lad biatka, 1 — .2 cialka czerwone w po-
lu widzenia, leukocytéw 2 — 5 w polu widzenia oraz nieliczne mate skupienia.
Badanie krwi: ciatek bialych 16950 w mm". Wz6r Schillinga: paleczkowatych 6%,
segmentOw. 70%, limfocytéw 14%0, monocytéw 10%. Zdjecie rentgenowskie
zmian w kosécu nie. wykazuje. Po 2'2 g. wykonano zabieg operacyjny, w uspie-
niu eterowem, Ciecie dlugosci 7 cm., rozpoczynajace sig od polowy wigzadla
Pouparta, dochodzace poza kolec biodrowy przedni gérny; przecigto warstwowo
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wszystkie warstwy pﬂwin!-: lacznie z powiezig poprzeczng; warstwy te wykazy-
waly pewien stopiefi nacieczenia; pn:: odsunigciu otrzewnej pod naciskiem palca
otworzono jame, z ktérej wylalo sie duzo gestej ropy, bez zapachu; rana krwa-
wita obficie: sqczek. W ropie na preparacie bezposrednim stwierdzono liczne
leukocyty oraz dwoinki Gr. 4, ukladajgce sie w krotkie tafcuszki. Na pozyw-
kach wyhodowano paciurknwce. Przebieg choroby w pierwszych 5-ciu dniach
pomysiny; w 6-lym dniu cieplota ciala byfa normalna, leukocytoza 16200 w mm?®.
W 7-mym dniu wystgpit nagle krwiomocz; mocz wygladat jak czysta krew z du-
2ym osadem ropnym. Stwierdzono réwniez, iz opatrunek na ranie pooperacyj-
nej jest przesigknigty moczem. Wprowadzono do pecherza cewnik gumowy
Nelatona Nr. 13 na stale. Nastepnego dnia mocz przestal odchodzic przez rang
pooperacy|na, wydzielato sie z niej tylko nieduto ropy z domieszkg krwi. Mocz
odchodzit przez cewnik. W 4-ym dniu po wprowadzeniu cewnika na stale mocz
nie wykazywat makroskopowej domieszki krwi, byt jednak metny (leukocyty).
Dziecko spokojne. llos¢ dobowa moczu wynosila od 800 do 1200 cm®. T° przez
caly czas wahala si¢ w granicach pomiedzy 374 a 38,5. W 17-tym dniu po ope-
racfi, czyli w 10-tym dniu po wprowadzeniu cewnika na state, pecherz ostroZnie
przeplukano rozczynem Rywanolu 1:5000, poczem usunieto cewnik. Po kilku
godzinach jednak mocz ukazat sie w ranie, co zmusilo do ponownego zaloze-
nia cewnika na state. Cewnik co kilka dni zmieniano. Cieplota wahala sie po-
migdzy 364 a 384, jeden raz dochodzac do 39,2. Rane pooperacying saczkowa-
no powierzchownie, pomimo braku wydzieliny. W 23 dniu po operacii zaprzestano
sjczkowania rany, ktéra po Kilku dniach zasklepila sie. Badanie wykazalo
twardy bolesny naciek szerokosci 2-.ch palcéw wzdluz wiezadla Pouparta, zle-
wajgcy si¢ z talerzem biodrowym i wyczuwalny od dolu przez odbyfnice. Ruchy
w koficzynie dolnej lewej zupetnie wolne. W dniu 7.I. 35 r., t. zn. w 27 dniu po
zatozeniu, cewnik & demeure wyjeto. Chora zaczela oddawa¢ drogg naturalng
mocz megtny, zawierajgcy duzg ilosé leukocytdw, W dniu 10.1. 35 . we krwi
12000 leukocytéw w mm®. W 39 dniu po operacji T spadla do stanu prawidlo-
wego, Co 2-gi dzieni plukanie pecherza rozczynem rywanolu. Oddaje mocz 7 ra-
zy na dobg, w nocy jeden raz, skarg zadnych niema. W dniu 16.I, 35 r. cysto-
skopja: do pecherza udalo sie wprowadzi¢ 150 cm® plynu. Wprowadzono bez
wigkszych trudnosci cystoskop obserwacyjny Nr. 17. Sluzéwka pecherza blada,
bez zmian zapalnych. Ujscie obu moczowodéw zlekka rozwarte. Na bocznej
i tylnej Scianie pecherza po stronie lewej widaé: rozszerzone iyly, biegnace
w Kierunku najwigkszych zmian — a mianowicie lewe] bocznej czesci sciany
w poblizu wylotu moczowodu. W tem miejscu $luzéwka jest sfaldowana, obrze-
kta, pokryta wtOknikiem, i stanowi obramowanie okraglej ciemnej podobnej do
uchytku plamy, kt6ra powstala na skutek wciggniecia $ciany pecherza w tem
miejscu, 17.1. 35 r. kontrolne zdjecie rentgenowskie miednicy zmian w kosciach
nie wykazalo 19.1. 35 r. zdjecie pecherza kontrastowe po wprowadzeniu przez
cewnik €0 ¢m® 10% abrodilu: Prawa strona pecherza wykazuje prawidtowg zdol-
nos¢ do rozciggania si¢, oraz prawidlowe, pladkie zarysy. Lewa strona nato-
miast jest splaszczona, $ciana jej boczna ma przebieg prostolinijny, zarysy
faliste; na poziomie gbérnej granicy gléwki kosci biodrowej stwierdza sie uwy-
puklenie Sciany, odpowiadajgce wciggnieciu, kiére jest widoczne w obrazie cy-
stoskopowym. Dno pecherza po stronie lewej jest odepchniete od spojenia
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tonowego. Odleglose $ciany pecherza od kosdci po stronie lewej jest znacznie
wigksza, niz po stronie prawej. Ma sie wrazenie, Ze pecherz w calosci jest
przesunigty na strong prawa,

Dnia 21.1 35 r,, t. zn. w 48 dniu po przyjeciu, chora opuscita Klinike w sta-
nie dobrvm 2z niewielkim — na szerokos¢ palca od wigzadla pachwin. — nacie-
kiem na talerzu biodrowym lewym, siegajgcym do kiszki stolcowej. Naciek ten
daje sie latwo wymacal przy badaniu oburgcznem. Skarg Zadnych niema. T
36,8 do 37,3. Zalecono stosowanie ciepta na podbrzusze lewe oraz mate cieple
lewatywki z rumianku. Badanie moczu w ostatnim dniu: do 50 leukocytéw
w polu widzenia. W dniu B.XI 35 r., t. zn. w 9%/2 miesigca po opuszczeniu Klini-
ki, mielismy mo#nos¢ dowiedzie¢ sie od rodzicOw o stanie dziecka. Otdi po
opuszczeniu Kliniki dziecko parg tygodni spedzito w {62ku przyczem miato
wilczy apetyt. Po opuszczeniu t6ZKka, czuto si¢ zupetnie dobrze, biegalo, bawito
sie. Rodzice zauwazyli, Ze Kofczyna dolna lewa byta o kilka centymetrGw
grubsza, niz prawa. Po masaZu, zaleconym przez lekarza, zgrubienie to ustgpito,
dziecko czuje sie zupelnie dobrze i nie zdradza fadnych objawdw chorobowych.

Chodzilo zatem w naszym przypadku o ropienie gruczolbéw
chtonnych pachwinowych po powierzchownej ranie na kolanie kon-
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czyny dolnej lewej. Po zagojeniu sie sprawy w gruczolach, przyszlo
do ostrego ropnego zapalenia ‘mie$nia ledzwiowo- udowego, wér6d
ktérego — w T-mym dniu po nacieciu ropnia — przyszto do powik-
tania w postaci samoistnego przedziurawienia pecherza MOCZOWego;
powiktania takiego w Klinice dotychczas ani razu nie spostrzegano,
a@ — sgdzac z piSmiennictwa — nalezy ono do rzadkoéci.

Przedziurawienia proceséw ropnych, toczacych sie w miednicy,
do pecherza majg najczeSciej za punkt wyjScia narzady ptciowe ko-
biece. O wiele rzadsze s przedziurawienia, spowodowane przez spra-
wy pochodzenia wyrostkowego. Przypadku samoistnego przedziura-
wienia do pecherza ropnia przy zapaleniu miesnia ledzwiowo udowego
nie spotkaliSmy w dostepnem nam pi§miennictwie ani jednego.

Przebicie do pecherza daje pewne subjeklywne zwiastuny, jak parcie
na mocz, ktére jest spowodowane przez ucisk nacieczonej tkanki na
pecherz, oraz objawy objektywne w postaci leukocytéw w osadzie
moczu. Zwiastuny te wystapily i w naszym przypadku (matka o$wiad-
czyta nam po perforacji, ze dziecko skariylo sie na bolesne odda-
wanie moczu), w osadzie stwierdzono skupienia leukocytéw. Gdyby
przed przebiciem pecherza chora cystoskopowano, niewatpliwie dalby
sig¢ stwierdzi¢ na Sluzéwce obraz obrzeku, ktéry zwykle w tych ra-
zach wystepuje, jako zwiastun przedziurawienia. Najwiecej uderza
w naszym przypadku fakt, iz przedziurawienie pecherza nastapito
pomimo, Ze zabieg operacyjny stworzyt dla ropy szeroki i wolny
odplyw i pomimo Ze zabieg ten zostal wykonany stosunkowo wczes-
nie, bo w 2-gim dniu od wystgpienia pierwszych objaw6w nowej
sprawy zapalnej tj. ostrego zapalenia w przestrzeni pozaotrzewno-
wej. Niemniej stwierdzi¢ trzeba, iz takiemu powiktaniu, nieobojetnemu
dla stanu narzgdu moczowego, zapobiec moize tylko do§é wczeénie
wykonany zabieg operacyjny.

S TIRNEAS:ZyCIZ E-NIE.

Opis przypadku ostrego zapalenia miesnia ledzwiowo-udowego
(psoitis ac.) u dziewczynki 5'/2-letniej, powiklanego przez samoistne
przebicie si¢ do pecherza moczowego ropnia z przestrzni poza otrzew-
nowej w 7-mym dniu po dokonanem nacieciu ropnia. Najwyhltnlm-
szymi nhjawaml byt krwiomocz i vkazanie sie moczu w rame ope-

racyjnej. Przy zastosowaniu cewnika a demeure, zagojenie sig otworu,

w pecherzu nastapilo po 27-miu dniach. Cystoskopja wykonana
w 10-tym dniu po zamknigciu sie otworu w pecherzu wykazala typnwy
obraz gojgcego sie przedziurawienia. : '

Ostre zapalenle migénia lgdéwiowo-udowego 61

Aus der Chirurgischen Klinik der Universitit yon Stefan Batory in Wilno.
Direktor; Prof. Dr. K. Michejda.

Akute Psoitis kompliziert durch eine spontane Perfora-
tion in die Harnblase.

Von Dr. A, LIDZKI, Asist. der Klinik.

Beschreibung eines Falles, betreffend ein 5'/, jahriges Madchen,
bei welchem im Verlaufe eines typischen akuten Psoasabscesses sich
eine Perforiation der Harnblase ausbildete trotz der friibzeitig 1nd
regelrecht erfolgten Ernffnung des Abscesses. Die Perforation heilte
in 27 Tagen.

" Pidmiennictwo.

1) Steinthal. Die Beckenabszesse. Garré, Kiittner, Lexer, Handb
d. prakt, chirurg. B.IV. 2) Stoeckel. Perforation benachbarfer Krankheitsherde
in die Blase. Ibidem. 3) Zuckerkandl. Paravesicale Eni:unﬂunge:-. Ibidem.
4) Onze observations de psoitis primitives chez des enfants et des adolescents
par M, M, Pierre Ingelrans et Jean Minne (de Lille). Rapport de M.
Albert Mouchet Bullet. et Mém,: de la Soc. Nat. de Chir. T. LVIII, 1932,
349—353. 5) Nichttuberkulise Psosserkrankungen im Kindesslier von Dr. Fried-
rich Klages aus d. Univ. Klin. zu Halle » S. Bruns Beitr. z. Klin. Chir
B. 158, 1933, 5. 171—181. 6) Onze cas de psoitis primitives obseivés chez des
enfants et des edolescents par Pierre Ingelrans et Jean Minne Rév.
d'Orthop. et. de chir. de I'sppar. mot. Tome XX, Nr. 6, 1933, 577—602, 7) O per.
foracjsch w moczewo] puzyr gnojnych poratenij tazowych organow i tkasniej
N. J. Sofronow. Wiestn. Chir. i pogran. oblast. t. XiX, kn. 55. 1930, 172— 181.

Prntnkﬁlr posiedzen
Wileﬁshiegn Towarzystwa LeKarsKiego.

Posiedzenie z dnia 13.[. 1936 r.

.. Przewodniczacy: Prof. Dr, Waclaw Jasinski. Obecnych 77 oséb
w tem: czlonkéw 29, gosci 48.
I. Odczytano i przyjeto protoké! poprzedniego pusledzema.
Il. . Pokazy:
1. Doc. T. Wasowski a) przedstawia chorego po usunieciu torbieli
powrézka jezykowo-tarczowego.
 Chory 22 lat, od paru Int zauwaiy! na szyi guz, kiéry stopniowo sie po-
wickszal, nie wywolujac 2adnych dolegliwodci. Badanie stwierdza na szyi w linji
drodkowej, w okolicy kofci gnykowej guz okrggly, elastyczny, ruchomy, wielkodci
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orzecha wloskiego, Ruchomo&é na boki wyraznie zaznaczona, przy polykaniu wi.
dac ruchy guza. Rozpoznanie: torbiel powrézka jezykowo-tarczowego. Operacja
modo Siftrunk, wyluszczono guz calkowicie. Guz zwigzany z kodcig gnykows
Po odcigciu widaé otwér w kodci gnykowej, przez ktdry zachodzila wglab odnoga
guza, Usunigfo gdrng kostng $cieng ofworu, nie resekujac kodci gnykowej, usu-
nigto fei caly przetokg. Zalotono dren, kidry zostal usunigty na 5-ty dzien. Wy-
gojenie rany per primam. Chory jest na obserwacji przeszlo 2 m-ce, nawrotu
niema.

b) Przypadek ostrego ropnego zapalenia opon mézgowych pocho-
dzenia usznego.

Chory 19 lat, od 7 lat cierpi na ropienie z lewego ucha. Od 5 dni zjawily
sig bdle ucha, a od 3-ch dni béle glowy. W dniu przyjecia do kliniki mial nud-
nodci.” Badanie stwierdza zwegienie przewodu usznego zewngtrznego lewego,
opuszczenie tylno-gérnej Sciany, wydzielina ropne, skapa, tetni. Na wyrostku sut-
kowym blizny po przetokach. Sluch—O. Proba cieplna bez wyniku. Oczoplas sa-
moistny w prawo. Sztywno$¢ karku, Gordon, obustronny Kernig, Babinski nie-
wyraZny po str. lewe]. Zywy dermografizm, badanie plynu m.-r.: pleocytoza 1336,
Pandy, N. A. (4), bialka 0,825%w. Zsbieg doszczg¢fny: ogromny perlak, ktéry
zniszczy! calkowicie przewdd, Zatoka na duiej przestrzeni obnatona, na niej masy
perlakowe, Obnatono opong drodkowego dolu czaszki. Stan po zabiegu b. cietki.
Objawy oponowe trwajg. Nastepnego dnia po zabiegu zaczeto stosowaé codziennie
naklucia ledéwiowe, wypuszczajac okolo 30 c¢m.?® plynu i wpuszczajac po 15 cm.?
powietrza. Po katdem wpuszczeniu powiefrza bdle glowy w okolicy potylicy, trwa-
jace okolo 10 minut. Nal5-ty dzien po operacji wystapil niedowlad m. twarzowego,
ktdry obecnie powoli ustepuje. Po 14 dniach leczenia (stosowano 4 krotnie za-
strzyki Hemthysalu) ogdinie chory ofrzymal 110—120 c¢m,? powietrza ledfwiowo,
stan poprawil sig, objawy oponowe ustapily calkowicie. Bad. pl. m.-r. pleocytoza
150, Pandy N. A. (—) bialka 0,533"/00, .

c) Przypadek ciala obcego w przelyku u chorego umystowego.

Przed !/2 r. chory polknal orzelek metalowy od czapki wojskowej, Byly
b. dute trudnofci wydobycia, sprowadzono cialo obce do #oladka. Obecnie chory
polknal kawalek drutu grubego, wygietego podKkowiasto. Trudnosci wydobycia po-
legaly na fem, iZc ostre konce drutu zwrdcone ku gérze wbijaly sie w dciang
przelyku. NeleZalo utyé b. grubej rury ezofsgoskopowej, ktéra wprowadzono na
1 koniec drutu, poczem drugi koniec chwycono okraglemi kleszczykami. Cialo
obce wydobyto,

2. Prof. Dr. K. Michejda przedstawia chorego, przyjetego do kli-
niki z przetoka po wyjeciu zebra spowodu lewostronnego gruzliczego
zapalenia oplucnej, powiklanego zakazeniem mieszanem.

Chorego leczono operacyjnie, w 1 skcie wyrywajac nerw przeponowy, w 2 ak-
cie dokonujac torakoplastyki sposobem Sauerbrucha z resekecjgq 11 2eber(0d 11 do
1 wilgcznie). Wynik operacyjny pomysdiny. (Demonstracja zdjeé rentgenowskich,
wykonanych przed i po zsbiegu).

3. Prof. Dr. M. Rose przedstawil chora, ktéra przyjeto do kliniki
spowodu od dluiszego czasu utrzymujacych sie béléw glowy 1 znacz-
nego coraz sie zwiekszajgcego oslabienia wzroku.
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Stwierdzono ponadto wymioty i wyraZne objawy uciskowe, na dnie oka
tarcze zastoinowe; chora po naradzie z chirurgiem poddano operaci, dokonanej
w dwu posjedzeniasch — poczatkowo pod znieczuleniem miejscowem, pdiniej
zad ogblnem, usunigtv guz kata mézdikowo-mostowego. Ogélny stan chorej ulegl
wyrainej poprawie po zabiegu — wzrok sie tez poprawil.

Dyskusja: Prof. A. Hiller w sprawie przypadku Doc. T. Wasowskiego
zapytuje, czy byla badana wycigta forbiel histologlcznic.

Dr. Zarcyn: co do przypadku przedstawionogo przez Prof. Michejde, Dr.
Zarcyn podaje, ze przed rokiem robil podobng torakoplastyke; zapytuje ponadto,
czy przy resekowaniu Zeber sposobem podanym przez prelegenta nie napotyka
si¢ zbyt duiych trudnodci, oraz czy nie lepiej zabieg ten dokonywsé w 2 posie-
dzeniach. Co sig tyczy przypadku, omawianego przez Prof. Rosego, méwca mial
moino$é widzie¢ dokonywanie takiego zabiegu w Paryzu gdzie robiono pod znie-
czuleniem miejscowem w czasie jednego posiedzenia i w pozycji siedzacej. Po
zabiegu chory czul sie zupelnie dobrze.

Prof. Michejda co do powyiszego przypadku zaznacza, fe pierwszy akt
zabiegu wykonal tet w znieczuleniu miejscowem, drugi z8$§ w uSpieniu eterowem
z tego powodu, %e chora nie godzila si¢ na zabieg operacyjny, a operacje wyko-
naé musiano na podstawie zgody rodziny. W tych warunkach trzeba bylo zanie-
chaé znieczulenia miejscowego,

W odpowiedzi Dr. Zarcynowi podkreéla wyiszoéé sposobu Sauerbrucha nad
wspomnianym przez przedméwce sposobem Schedego.

Prof. Rose w odpowiedzi Dr, Zarcynowi zaznacza, fe zabiera glos w spra-
wie chirurgji nie jako fachowiec, uwata jednak, Ze chirurg, operujgey w mézgu,
musi byé przygotowany na wszystko, a dwuczasowe dokonywanie zabiegu czesto-
kro¢ jest niezbgdne, gdy: ju:z sama rozleglo§é zabiegu do fego zmusza. Nic
zresziy nie przemawia za tem, by nie przerywaé operacji, a duzo jest wskazan,
by operacig przerwaé. Zasada operacji jest, by przy znieczuleniu miejscowem
chirurg misl moinoé¢ kontrolowania stanu chorego, w tym celu przy takim za-
biegu jeden asystent jest przeznaczony specjalnie do podtrzymywania rozmowy
Z operowanym.

Doc. Wgsowski w odpowiedzi Prof. Hillerowi — badania histologiczre zo-
staly dokonane; wynik ich zostanie dokladaie podany przy szczegélowem omdwie-
niu przypadku,

lll. Referaty. Prof. Dr. St. Hiller. ,Przysadka mézgowa®.
Prelegent przedstawil obecne poglady na rozwé6j i budowe histolo-
giczna przysadki moézgowej, zwracajac szczegélng uwage na mecha-
nizm wydzielania tego gruczolu, — zobrazowal morfologiczne zmieny,
wystepujgce w przysadce w toku okreséw plciowych i ciazy, oraz zre-
ferowal wyniki wlasnych badari co do zwigzku pomiedzy budows gru-

czolu i cechami rasowemi zwierzat.

Dyskunja: Prof. W. Mozolowski w dyskusji zaznaczar W pracy che-
mika fizjologicznego w badaniu hormonéw odréinié motna nastepujace etapy:
izolowanie hormonu, oznaczenie jego budowy, synteza. Otrzymane dotychczas
syntetycznie hormony, adrenalina, tyroxyna i androsteron charakteryzujy sig
szczegdlnemi wlasnodciami, ktére pozwalajg okreslié ich obecnoéé nietylko ich
dzialaniem fizjologicznem, lecz zapomocy odczynéw chemicznych, Bardzo wielka
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czulo$é metod fizjologicznych mote nieraz w blad wprowadzié badacza daia-
cego do izolowania danego hormonu; np. dzialanie adrenaliny na Irl;ln‘l.l.l'nnﬁ
serce Zaby, kidre daje sig wykazaé jeszcze w stgeniach 1:10', Z licznych hormo.
néw przysadki mézgowej Zadnego nie udalo sie dotychczas izolowaé. Wynikiem
dotychczasowych badan biochemicznych jest jedynie oddzielenie pna:n:cﬂﬁlnyuh
bormondw we frakcjach, nie wykazujgcych dzislani innych hormondw. Za takie

jednostki hormonalne nalety uwazaé w przednim pl 3
placie przysadki: ‘hormo
EZonadotropowy, wzrostowy, tyreotropowy i prolakiyne; wszysth;'e one w},h::m?:

wlasnodci podobne do bialek; oczywiScie przed ich izolowaniem nie moina nic
pewnego powiedzie¢ o ich chemicznej istocie, W tylnym placie wyrotniamy: acy-
incynq. | wazopressyng; zachowanie sig ich zdaje sig wskazywaé, ze masa czystecz-
kowa ich jest mniejsza niz 1000, a wige naleza one do cial, ktérych -strukture
moina badac¢ dostepnemi metodami.

Prof K, Pelczar podkredla wielky rdinorodnodé dzialania na ustréj hormo-
néw, jakie stwierdzamy w réznych platach przysadki.

Prof. E. Lelesz zwraca uwage na koniecznodé uwzglednienia w badaniach
przysadki korelacyj, jakie istnieja migdzy hormonami, a czynnikami egzogenicz-
nemi. Przytacza wyniki prac Zakladu Fizjologji Zwierzaqt U. S, B., wykazujace
analogjg oraz wspélzaleinosé wplywdw witamin i hormonéw na reprodukeje, pod-
kresla fakt znoszenia przez zastrzyki hormondw gonadotropowych, =nwc:rt1.f¢:h
w przednim placie przysadki, objawdw awitaminozy E. Podawanie zwierzetom
witaminy E w nadmiarze—dziala analogicznie do podawania hormonu przedniego
plata przysadki mézgowej, wywolujac u mlodocianych szczuréw przedwczesng
dojrzalo$é plciows. Nie zawsze nalety przypisywaé hormonom bezwgledng swoi-
staﬁé_ dzialania, funkcje bowiem gruczolu wewngtrznego wydzielania regulowsne
sq migdzy innemi w znacznej mierze przez czynniki pochodzenia egzogenicznego
.naIety bra¢ pod uwage sprawy dzialania kumpnnanluryc:negu. :ynefgntyc:negn
I anfagonistycznego. -

Prof. Rose zwraca uwage na sprawg skomplikowania problemu przysadki
mézgowej, gdyz, jak sig okazuje, w rachubg muszg byé brane wszystkie czedci
przysadki,

IV. Wybrano na czlonkéw T-wa Dra Mgr. M. Rubinsztejna i Dra
Jana' Zienkiewicza, | '

PosiedzZenie wspélne z Wil. Kolem T-wa Internistéw
Polskich 20.1 1936 roku.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. Jasinski przy udziale Prof. D.ra
A. Januszkiewicza. Obecnych 22 czlonkéw i 30 goécl.

l. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia,

II. Prof. Dr. A. Januszkiewicz. Kilka uwag w zwigzku z refera-
tami programowemi Zjazdu Internistéw Polskich w Eucku we wrzeéniu
1935 roku. ' ftigh -

Zjazd w Lucku byl pierwszg préba urzadzenia zjazdu Tow.'Int. Pol., w ma-
fem miescie, Préba wypadla pomy$lnie zardwno pod wzgledem naukowym jak
i towarzyskiem, mote dlatego, ze frekwencja byla znacznie mniejsza, nit na po-
przednich ‘zjazdach, i to ulatwilo zadanie miejscowemu Komitetowi Gospodarcze-
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mu, Przyczyng mniejszej frekwencji na Zjetdzie w Lucku prelegent widzi w tem,
ze lekarze z prowincjonalnych odrodkdw chetniej jada na zjazd w duzem mieécie
uniwersyteckiem niz w malem.

Nastgpny Zjazd Tow. Int. Pol. odbedzie sie we Lwowie w 1937 roku, jako
czgéé Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw, Tematami przyszlego zjazdu beda: Zabu-
rzenia wegetatywno - dokrewne w zakresie chordb wewngtrznych. Czesé fizjolo-
giczng omdwi Prof. Dr. Czubalski, czgéé farmakologiczng Prof. Dr. Koskowski,
klinikg oméwi Doc. Dr. Rejcheréwna. Drugim tematem bedzie klinika trzustki,
Czeéé fizjo-patologiczng omdwi Prof. Dr. Pelczar, klinike wewnctrzng Dr. Groit
chirurgje Prof. Dr. Jurasz. We wrzedniu 1936 roku odbedzie sic w Sofji Zjazd
Wszechslowinniskiego Zwigzku Lekarzy. Tematem gléwnym Zjazdu bedzie: Gruz-
lica w krajach slowlanskich. Referaty na ten zjazd do sekeji chordb wewnetrz-
nych zglaszaé nalety w Zarzadzie Gléwnym T-wa Infernistéw Polskich w War-
szawie, Al. Ré% 10,

Przechodzac do strony naukowej Zjazdu w Lucku prelegent oméwil temat
marskoSci watroby, jakim sig przedstawil w odwietleniu referenta gléwnego, ko-
referentéw oraz w dyskusiji.

W sprawie nastepnych punkiéw porzadku dziennego dzisiejszego posiedze-
nia, mianowicie referatéw Dra med. Z. Marynowskiego i Prof. Dra A. Safarewicza,
Prof. A. Januszkiewicz zaznacza, Ze wigia sie one ze sprawag wprowadzenis
w Szpitalu Obozu Warownego Wilno na Oddziale Wewnetrznym urzadzen pomy-
slu Pana Prezydenta Profesora [. Modcickiego, pozwalsjacych na ofrzymywanie
w zamknigtych pomieszezeniach oczyszczonego | zjonizowanego powletrza, kidre
sig z tych cech zbliza do powietrza gérskiego i powinno zawatyé w znacznym
stopniu na wynikach leczenia. Chodzi o zainteresowanie ta sprawa zardwno teo-
retykdw, fizykéw i chemikéw oraz higjenistdw | lekarzy prakiykéw dla wszech-
stronnego zbadania warunkdw, w jakich sig chory dzigki wspomnianym urzadze-
niom znajduje.

I1l. Dr. Z. Marynowski. Aparatura zainstalowana na Oddziale
Wewnetrznym Szpitala O. W. Wilno dla oczyszczenia i jonizowania

powietrza metodq Pana Prezydenta Prof. I. Mo4cickiego.
. Prelegent demonstruje przy pomocy rysunkdw urzadzenie pomyslu Pana
Prezydenta Rzeczypospolitej, pozwalajgce na upodobnienie powietrza w salach
chorych do warunkéw, panujgcych na wytynach gérskich, poza tem streszcza re-
ferat Pana Prezydenta wygloszony na konferencji na Zamku Krélewskim 26.1
1934 roku.

Prof. Dr. A. Safarewicz. O wplywie zjonizowanego powietrza
na ustréj (w/g referatébw badaczy rosyjskich w Z.5.5.R.).

Prelegent przedstawia badania wplywu zjonizowanego sztucznie powietrzs
na ustréj w rozmaitych sprawach chorobowych. Badania te zostaly opublikowane
przez szereg autoréw rosyjskich w osobnem wydawnictwie pod tytulem ,Proble-

my jonifikacji®.

Fosiedzenie wspélne z Wil Kolem T-wa Internistéw
' Polskich 3.1. 1936 roku. i

* ﬁ’r:ewndnlc;y Prof. Dr. I. Abramowicz, przy udziele Prof, Dra
A. Januszkiewicza. Obecnych 19 czlonkéw 1 20 goéci.
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[ Odczytano i przyjeto protoké! poprzedniego posiedzenia,

II. Dr. /. Smigielski demonstruje chorego z Kliniki Wewnetrznej
U. S. B, rolnika lat 33, ktéry zachorowa! nagle przed 5 -tygndniami.
doznajgc béléw rozpierajacych w obu podzebrzach, do ktérych w ostat-
nich dniach dolaczyly si¢ béle w dole brzucha, nasilajace sie przy
defekaciji.

Chory wyniszczony, bez podniesionej cieploty, z widocznym dutym guzem
w jamie brzusznej, wypierajacym cele nadbrzusze. Obmacywaniem stwierdza sig
olbrzymia watrobg, o powierzchni nieréwnej, usianej drobnemi guzkami, wycho-
dzacg z pod luku Zebrowego na szeroko$é 1V/2 dloni i siegajacy w linji Srodkowej
do pepka. Sledziona réwniet jest powiekszona i wystaje na 2 palce z pod luku
tebrowego. Oba narzady s bardzo tkliwe. W stolcach stale siwierdza sie obec-
noS¢ krwi utajonej, w tredci Zolgdkowej—wysoka kwasota 78/40, w moczu— zwigk-
szona urobilina i barwiki Zélciowe, Krew morfologicznie w normie. Odczyn Was-
sermanna we krwi ujemny. Zdjgcie klatki piersiowej wykazalo obecno$é licznych
cieni okrgqglych w migiszu obu pluc. Badanie rentgenowskie foladka wykazalo:
czgSC odéwiernikowa stale zwg2ona, w jej obrgbie nie uwidocznia sig prowidlowy
rysunek Sluzéwki. Prelegent, opierajac sig na wynikach badania i biorac pod
uwage przebieg bezgoraczkowy i szybkie postgpowanie sprawy, rozpoznaje nowo-
twér Zoladka z przerzutami do watroby i pluc, najprawdopodobnie] migsak 2oladka.

W dyskusji Prof. A. Januszkiewicz zaznacza, te demonstrowany przy-
padek jest jeszcze niedostatecznie opracowany klinicznie, lecz obawa, by nie
opuscil za parg dni Kliniki, zmusila do pokazania go na obecnem posiedzeniu.
W rozpozneniu sprawy przedewszystkiem nalety braé pod uwage rak lub miessk
toladka. W 1927 roku Dr. Czerniewski opisal przypadek migsaka zoladka z Kli-
niki Wewnetrznej U. 5, B,, ktéry zaznaczal sic wysoka kwasoty fredcl oraz znacz-
ng zastoing i zostal skierowany do Kliniki Chirurgiczne], jako wrzdéd odéwiernika.
Podczas operacji stwierdzono tak znaczne zrosty, ie nie bylo mozliwe wykonanie
nawet polgczenia Zoladkowo-jelitowego. Wycigto gruczol chlonny i poddaniu ba-
daniu, przyczem stwierdzono migsak. W demonstrowanym przypadku szybkie
postgpowanie sprawy, wysoka kwasowoSC tredci Zolgdkowej oraz mlody wiek cho-
rego przemawiajg raczej za miesakiem,

I1l. Prof. Dr. A. Safarewicz. O wplywie zjonizowanego powie-
trza na ustr6j (w/g referatéw badaczy rosyjskich w Z.S. S. R.) czeéé
teoretyczna.

Prelegent referuje sprawe dodwisdczen i badan wplywu zjonizowanego
sztucznie powiefrza na ustrdj, a poza tem pokrdétce omawia dodwiadczenia i ba-
dania szkoly Dessauera we Frankfurcie nad Menem, oraz dodwiadczenia Prof.
Vies'a w Strasburgu nad wplywem naturalnej jonizacji powietrza w przypadkach
raka posmolowego oraz raka spontanicznego myszek, a wreszeie nad wplywem
utiemienia i izolowania od ziemi na rozwé] niemowlgt w klinice prof. Romera
w Strasburgu. W koficu poréwnywa dzialanie aparatury Dessauera | Vles'a z dzis-
laniem aparafury, zsinstalowanej na Oddziale Wewngtrznym Szpitala Wojskowego
na Antokolu.

IV. Mgr. K. Rodziewicz pokrétce w uzupelnienie referatu Pruf.
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A. Safarewicza omawla hipoteze Prof. Czyzewskiego i Prof. Wasil-
jewa o wplywie zjonizowanego powletrza na ustréj.

V. Dr. Z. Golezyniski. Przypadek rozsianej wagrowatosci (Cy-
sticercosis).

Przypadek dotyczy chorego z Kliniki Wewnatrznej U.S.B. lat 56, u ktérego
klinicznie stwierdzono powigkszenie pecherzyka #élciowego. Przypadkowo na
zdjgciu jamy brzuszne] wykryto szereg owalnych cieni. Na dodatkowo wykona-
nych zdjgciach koriczyn, szyl i klatki piersiowe] stwierdzono liczne cienie tego
samego rodzaju. Najwigksze skupienia tworzyly one w obrebie ud i podudzi
Ksztalt ich | wielko§é (dlugodé przecigtnie okolo 1 cm., szeroko$é 0,5 cm), ukla-
danie sig wzdluz wlékien migsnych pozwolily na rozpoznanie rozsianej wagrowa-
tosci. Badaniem fizykalnem stwierdzono natomiast jedynie kilka guzkéw w tkan-
ce podskérnej i w migéniach ramion i szyi, odpowiadajacych zdjeciu. Na zakon-
czenie prelegent w ogblnych zarysach scharakferyzowal to cierpienie.

W dyskusji Prof. Michejda zaznaczy! czestodé wystepowania -quruwm
todci u zajgey, co kryje w soble wielkie niebezpleczenstwo ze wzgledu na brak
kontroli sanitarnej nad handlem dziczyzng.

Dr, Puchowski podaje, te w ciagu ostatnich 10 lat podczas sekcji sado-
wych stwierdzil w 11 przypadkach wagrowatodé u ludzi. W niektérych przypad.
kach byla ona przyczyng naglego zejécia. Podczas sekcyj krélikéw, wykonywanych
w celach naukowych, aZ nazbyt czgsto spotykal sie z rozsiang wagrowatodcig.

Dr. Zienkiewicz zaznacza, e, pracujac naukowo w Berlinie, wielokrotnie
stwierdzal rozsiang wagrowafodé u krélikéw, ktéremi poslugiwal sie w swych
pracach dodwiadczalnych,

Dr.- Frydman przypomina przypadek naglego zejdcia wskutek wrzekome]
nephropatiae gravidarum, WNa sekcji stwierdzono w mézgu na dnie IV komory
wagrn, co bylo przyczyng naglego zgonu. !

VI. Prof. Dr. A. Januszkiewicz. Kilka uwag w zwigzku z dru-

gim referatem programowym Zjazdu Internistéw Polskich w Eucku.

Omawiajgc w skréceniu drugi temat programowy Zjazdu — sprawy ropne
w plucach — jak sig przedsfawial z referatéw prof, Géreckiego, Ostrowskiego
I Nowickiego, oraz z dyskusji, prelegent zaznaczyl, Ze bylo to podsumowaniem
wszystkiego, co zdolano uzyskaé w ciggu ostatnich lat w dziedzinie rozpoznawa-
nin I leczenia tych schorzen, Leczenie chirurgiczne wysuwa sie tutaj coraz bar-
dziej na plan plerwszy. lstotnym warunkiem powodzenia zabiegu jest kierowanie
odpowiednich przypadkéw w okresie migdzy 4 a 6.tym tygodniem, gdy staje sig
jasne, te leczenie internistyczne zawodzi, gdy jui sig wytlworzylo odgraniczenie
sprawy zapalnej, a procesy wytwdrcze nie zdolaly jeszcze zbytnio usztywnic
tkanki, otaczajacej ognisko ropne.

Posiedzenie z dnia 10.1l. 1936 r.

Przewodniczacy Dr. Girszowicz. Obecnych 31 oséb w tem:

czlonkéw 17 goscl 14.)
I. Odeczytano protoké! poprzedniego posiedzenia,
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Il. Pokazy chorych Dr. Rucznik przedstawil chorego w wieku

65 lat z rozpoznaniem Iritis sero-fibrinosa tbe 1 Ulcus Sclerae thec.

Badanie szczegélowe oczu wykazalo: oko prawe bez zmian, oko lewe: su-
rowiczo-wldknikowe zapalenie tgczdwki i w poblizu rogédwki na bialkéwce w oko-
licy c. rzgskowego wrzdd o drednicy 2 — 3 mm, i glebokoscl 3 — 4 mm.
Przy pomocy sondy stwierdzono martwice bialkdwki, owrzodzenie o zawartosci
serowatoropnej, brzegi rany nacieczone, zaczerwienione | pokryte ziarning. Chory
nie odczuwal bolesnosci. Badanie mikroskopowe zawartodci ropnia wykazalo
obecnosé nablonkdw, cialek ropnych I limfocytéw. Drobnoustrojéw nie stwierdzo-
no. Odczyn B. Wass. ujemny we krwi. Badanie wewnetrzne | rentgonologiczne
nie wykazalo zmian w plucach. W wywiadzie gruflicy chory nie podaje.

Rozpoznanie powyisze prelegent uzasadnia lagodnym przebiegiem sprawy
chorobowej, wygladem owrzodzenia i pogladem ostatniej doby, Ze wickszoéé za-
palen tgczéwkowych jest pochodzenia gruiliczego. Potwierdza te: rozpoznanie
pomyélny wynik leczenia wstrzykiwaniami antygienu Metylowego ,Klawe".

Brak zmian grufliczych w plucach lub w jakich§ innych narzgdach nie
przeczy temu rozpoznaniu, gdy%, jak wiadomo, gruflica oka wystepuje, jako na-
stepstwo allergji gruiliczej bez wyraZnych zmian grufliczych, bez zmian w innych
narzgdech.

Pierwotng sprawg jest schorzenie teczdwki, owrzodzenie zaé jest sprawg
widrny; gruflica oka przewainie poraia jagoddwke, i jest pochodzenia endo.
gennego,

Analogiczny przypadek zostal opisany przez Briicknera, Meissnera i Filato-
wa. W klinice ocznej U, 5. B, kilka podobnych przypadkdw obserwowsl Dr,
Markiewicz,

W dyskusji zabieraja glos prof. Januszkiewicz i Dr. Zarcyn,

Ill. Referaty. Doc. Dr. E. Czarnecki. Wplyw zakwaszenia I alka-

lizowania ustroju na wydzielanie chlonki (z pokazem).

Autor badal w warunkach eksperymentu na ostro wplyw dodwiadczalnej
acydozy | alkalozy na wydzielanie chlonki.

Dodwiadczenie wykonano na 26 psach, ktérym zakladano w uépieniu chlo-
ralowem przetoke przewodu piersiowego i zbierano wyciekajaca chlonke do mia-
reczkowanych cylindréw w odstepach 5§ minutowych w ciggu § — 6 godzini
warunki eksperymentu pozwalaly na icisle okreflanie ilodci chlonki w stanie nor-
malnym, jak réwniet po jednorazowem zakwaszeniu, wzglgdnie alkalizowaniu
ustroju. Dodwiadczenia mialy na celu poza wykazeniem ilosciowych zmian wy-
twarzanej przez ustréj chlonki w stanach acydozy i alkalozy eksperymentalnej
uchwycenie niejako in statu nascendi momentu poczgtkowego zakwaszanla, wzgle-
dnie alkalizowania ustroju, oraz oznaczenie czasu trwanie tych fenomendw.
Badania wykazaly, i2 zakwaszenie ustroju powoduje wybitne zwigkszenie, za$
alkalizowanie — zmniejszenie wydzielanej przez przewdd piersiowy chlonki,
Salmjak, wprowadzony przez sonde do Zoladka w ilodci 0,2 gr. na kilo wagi
zwierzecia w 100—150 ¢cm.? wody, powodowal w krdtkim czasie, a nieraz i bez-
poérednio po wprowadzeniu wybitne zwiekszenie ilodci chlonki (niejednokrotnie
zwiekszenie fo dochodzilo do 6-cio krotnego, w pordwnaniu z normalnemi war-
todciami), dochodzqc do maksymalnego zwigkszenia w koricu 1-e] godziny, przy
jednoczesnem zwigkszaniu sig I poglgbianiu oddechu | wystepowaniu drgan mig-
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Sniowych. Po stanie najwigkszego nasilenia ilo§¢ chlonki stopniowo malala i za-
zwycza] w_ciagu nastgpnej godziny wracala do normy; liczba oddechdw w fym
okresie ulegala zmniejszeniu, drgania migéniowe ustawaly. Kilknkrotne zwigksze-
nie sig chlonki, wytwarzanej przez ustrdj i wydzielane] przez przewéd piersiowy
do krwioobiegu w stanie zakwaszenia (limfopgdne dzialanie), upowatnia autors
do przypuszczenia, iz okolicznoéé ta moze wplywaé obok innych czynnikéw, na
wzmozenie sig cidnienia krwi, jak rdwniez zwigkszenie ponad norme liczby lim-
focytédw we krwi — fakty notowane przez niektdrych autoréw na poczatku kwa-
sicy. Do alkalizowania usfroju uiywano lugu sodowego lub dwuweglanu sodu. Po
wlaniu do Zolgdka dostateczne] dawki lugu sodowego w rozciericzeniu 0,5—0,4"0
w 200 — 300 cm.” wody w koricu pierwszej godziny wystgpowal efekt zmniejsza-
nia sig ilodci chlonki (przeszlo dwukrotnie w poréwnaniu z normg), dochodzac
do maximum po uplywie 2-ch godzin od chwili podania lugu, poczem nastgpowal
powrdt do normy.

Przy prébach alkelizowania ustroju dwuweglanem sodu ofrzymywano objaw
peradoksslnego zwigkszania sig ilodci chlonki, jak przy zakwaszaniu; uwzglednia-
jac wartoéé tego fenomenu na podstawie prac Modrakowskiego i Lentza, ktdrzy
stwierdzeja, Ze alkaloza dwuweglanowa nie jest czysty alkaloza, gdy2 wyzwalajgcy
sig w ustroju z weglanu CO; dziala jako czynnik zakwaszajgcy, autor uskutecz-
nial w momencie, kiedy ilo§¢ wydzielajgcej sig chlonki osiagala kilkakrotne zwick-
szenie w poréwnaniu z norma, celem usunigcia kwasnej zawartosci zoladks, plu-
kanie Zoladka, poczem dopiero wprowadzal ponowna dodatkowa dawke dwuweg-
lanu; wowczas wystgpowal dosé szybko spadek flosci chlonki, dochodzac do
przestlo dwukrotnego zmniejszenia w pordwnaniu z norma.

Fakty powyisze, dwiadczgce o wzmoionej produkcii przez komérki ustro-
jowe i wyplywajacej przez przewdd piersiowy chlonki w czasie zakwaszania
oraz o zmniejszonym wytwarzaniu sig w czasie alkalizowania ustroju, upowaniala
autora, po uwszglednieniu faktu, stwierdzonego przez E. Gley'a o wzmozoncm
wydalaniu chlonki z przewodu piersiowego w czasie draznienia sympatycznego
pnia piersiowego, do poparcia pogladu co do mozliwosei istnienia wspélzaleznodci
stanu napigcia poszczegdinych czgéci ukladu nerwowego wegetacyjnego od stanu
zakwaszania i alkalizowania ustroju,

Doc. Dr. fanina Hurynowiczdwna.
1. W sprawie chronaksji ukladu przedsionkowego ucha u krélikéw.
2. Zmiany chronaksji ukladu przedsionkowego ucha u krélikéw

pod wplywem niektérych Srodkéw wago i sympatykotrofowych (caloéé
w druku).

W czedci plerwszej swego referatu prelegentka omawis dane anatomiczne
i fizjologiczne czynnodcl ukladu przedsionkowego ucha i wplyw na nie pradéw
elektrycznych. Nastgpnie podaje wyniki ustalonych przez siebie wielkosci chronak-
sylnych nastepujgcych trzech odczyndw ukladu przedsionkowego ucha.

1. Chronaksjg objawu zbaczania oczu (zwiqzang z czynnoécia woreczka)
125 —16s.

2. Chronaksjg sklonu glowy (w pleszczyznie poziomej — zwigzang z czyn-
nodcig lagiewki) 245—28s.

3. Chronaksjg oczoplasu — zwiazana z czynnodcig kanaléw pdlkolistych
Hl—ﬁh- |
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W drugie] czedci swego referatu prelegentka omawia sprawe stosunku
ukladu nerwowego wegetacyjnego do ukladu przedsionkowego uchs. Nastgpnie
podaje wyniki swych badan chronaksjometrycznych, zmierzajgcych do wyjasnienia
wplywéw niektérych §rodkéw wago i sympatykotropowych na uklad przedsionkowy
ucha opierajgc si¢ na ustalonych uprzednio normalnych wielkodciach chronaksyj-
nych wymienionych odezynéw przedsionkowych ucha,

Streszczajac wyniki powy2szych dodwiadczeri nad zmisnami pobudliwodci
wspomnianych frzech odczynéw przedsionkowych (zbaczanie oczu, sklon glowy,
oczoplas), zmianami spowodowanemi zsstosowaniem rozmaitych Srodkéw wago
i sympatykotropowych, opierajac si¢ na chronaksjometrycznych badaniach tej po-
budliwoéci, stwierdza sig, Ze:

1. Atropina po przemijajgcym okresie wzmozenia pobudliwodci (mniejsze
dawki i tylko na objawie zbaczania oczu) powoduje wyrafne obnitenie pobudli-
wodci wszystkich trzech odczyndw przedsionkowych.

2. Pylocarpina i acecolina wywoluje wyragne wzmoienie pobudliwodci, mniej
wiece] jednolicie zaznaczone na wszystkich 3-ch objawach.

3. Adrenalina w malych dawkach daje wzmotenie pobudliwodci tych odczy-
ndw w wigkszych jej obnitenie.

4. Ergotamina nie wywoluje naogél specjalnych zmian, szczegélnie po
zastosowaniu dawek mniejszych, jednakie idq one w kierunku obnizenia pobud-
liwodéci badanych odczynéw. Przy podawaniu wigkszych dawek ergotaminy to
obnitenie pobudliwodci jest poprzedzone krétkofrwalym okresem pobudliwodci
wzmotone).

5. Apocodeina wywoluje wzmoZenie pobudliwodci wszystkich 3-ch wymie-
nionych edczyndw.

W dyskusji. Doc. T. Wgsowskl zwraca uwage na znaczenie czynnoSci
blednika w klinice, ktérego fizjologja jest dotad niejasna, wobec czego dodanie
choé malego czynnika do jej wyjadnienia nalety przyjgé z zadowoleniem. O ile
dawne prace szly w kierunku wyjadnienia czynnodci calego blgdnika, o tyle
prace obecnych badaczy idq w kierunku rozdzielenia poszczegélnych czgéci, co
jut sig do pewnego stopnia udalo, Obecnie badania te idy tet w kierunku roz-
budowy metodyki badai tych czynnodci | znaczenis ich dla kliniki. Z badan
Doc. Hurynowiczéwny widaé, te droga badan chronaksjometrycznych da sig
okreslié poszczegdlne czynnodci ukladu latwiej, niz metodami farmskologicznemi

stosowsnemi poprzednio.

Posiedzenie wspélnie z Wileriskiem T-wem Chirur-
gicznem w dniu 24]1l. 1936 r. w sali wykladowej Kliniki
Chirurgicznej U, S. B,

Przewodniczacy: Prof. Dr. I. Abramowicz. Obecnych 85 o0s6b.

Dr. Wejngarten przedstawil: Przyp. I. Chory z oddz. chirurgicz-
nego Szpitala éw. Jakéba lat 23 z owrzodzeniem zespolenia Zoladkowo-

jelitowego, wywolanem jedwabng nitks.
Choremu przed 1'/2 rokiem w Szpitalu Zydowskim spowodu wrzodu dwu-

nastnicy zalotono zespolenie Zoladkowo-jelitowe. Po operacji nawrdt cierpienia.
Zabieg operacyjny (Dr. Achmatowicz) polegal na resekcji /8 czgdci olgdka lgcz-
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nie ze zespoleniem. Usunigto réwniet gdrny odcinek jelita czczego z zespole-
niem Brauna. Zoladek zespolono z jelitem czczem ponitej wycigtego odcinka
metodg Raichel-Polia. Wyzdrowienie, Przypadek ten mote przyczynié sig do wy-
dwietlenla etjologji wrzoddw w zespoleniach #olgdkowo-jelitowych, ktérych przy-
czyny moie byé zastosowanie jedwabnego szwu na §luzéwke. Dr. Achmatowicz
szyje Sluzdwkeg katgutem.

Przyp. Il dotyczy chorego lat 26, z owrzodzeniem w zespoleniu
zotgdkowo-jelitowem oraz z przetokaml zoladkowo=-poprzeczniczg | je-
litowo-poprzecznicza.

Choremu przed szedciu laty w Warszawie spowodu wrzodu dwunastnicy,
zalotono zespolenie Zolgdkowo-jelitowe. Od roku chory miewa wymioty kalowe.
Operacja polegala na resekcji polowy Zoladka i czeéci poprzecznicy i gérnego
odcinka jelita czczego. Resekcja 2oladka metods Raichel-Polia. Poprzecznice wy-
cigto jednoczasowo, zeszywajac kikuty koniec z koricem. W taki sam sposdb ze-
szyto kikuty jelita cienkiego. Zolydek zespolono z jelitem clenkiem ponilej wy-
cigtego odcinka. Chory zmarl w 5 godzin po zabiegu spowodu niewydolnosci
migénia sercowego. Przypadek $wiadczy za fem, e przy wrzodach dwunastnicy
nalety resekowai foladek.

Dr. Lejtmann. Przypadek I. Chorego lat 24 z ranami postrzalo-
weml glowy, klatki piersiowej § brzucha na Oddz. Chirurg. Szpitala

$w. Jakéba dostarczylo Pogotowie,

Chory byl operowany (dr. Achmatowicz) w 2 godziny po wypadku. W jamie
brzuszne] stwierdzono znaczng ilodé krwi ze skrzepami. Jelito krgte, poczynajgc
od valvula Bauhinii, jest przesirzelone w 16 miejscach z naruszeniem calosci
dwiatls. Krezka przestrzelona w 6 miejscach | w jednem miejscu krezka esicy.
Stwierdzono krwotok z tefnicy biodrowej zewngtrznej prawej, kitdra misla roze-
rwang Sciang wielkodci gldwki zapalki, podobne uszkodzenie miala Zyla biodrowa
zewngtrzna. Naczynia te podwigzano. Nastgpnie zeszyto ofwory w jelicie krgtem
| krezce. Po operacjl wystapily powiklania w postaci zapalenia pluc i nacieku
w okolicy a. il, ext, ktére zlikwidowano. Chory czuje sig b. dobrze, zauwazono
brak t¢tna na art. femoralis. .

Dr. Burak przedstawla: 1) Chorg lat 40 z wrzodem zolgdka
drgzgcym.

Chora przybyla do Kliniki z bélami w nadbrzuszu lewem. W plucach przy-
tlumienie i oslabienie szmeru oddechowego po stronie lewej. W nadbrzuszu
znaczny opdr miedniowy, znaczna bolesnodé uciskowa. Pozostale okolice brzucha
odete. Leukocytoza 9.700, Badanie radjologiczne wykazalo na krzywiznie mniej-
sze] obecnodé niszy wrzodowej., Przypadek jest ciekawy ze wzgledu na trudnodé
okredlenia punktu wyjécia procesu chorobowego, co wydwietlilo dopiero badanie
radjologiczne, oraz ze wzgledu na polgcenie procesu zapalnego w jamie brzusz-
nej ze zmianami w oplucnej lewe].

2) Chora lat 53 z guzem, wychodzacym ze zgiecia watrobowego

poprzecznicy, -
Przypadek ciekawy ze wzgledu na latwodé fizykalnego badania guza oraz
spowodu braku objawdw zweienia dwistla jelita.
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Prof. Dr. M. Rose omawia przypadek schorzenia jader podko-
rowych:

U chorego przed kilku laty wystapily podrzucajace ruchy glowy, nastgpnie
koficzyny gdrnej prawej, oraz mimowolne ruchy w zakresie migéni mimicznych
ust. Nieustanne te ruchy wywolaly znaczny przerost migéni karku i byly tak
meczace, 2e chory nosil sie z zamiarem popelnienia samobdjstwa, Skopolamina
i afropina dzialaly u chorego slabo. Prelegent przedstawil na filmie stan chorego
przed leczeniem | po zabiegu operacyjnym, oraz sposoby, jakiemi mozna bylo na
chwilg ruchy te powstrzymaé. Okazalo sig mianowicie, ze ozigbienie podniebienia
chlorkiem etylu, przytrzymanie paleem pierwszego zgba tfrzonowego, zaloienie
recznika na szyje, wlotenie zapalki w-kacik ust, znacznie zmniejszalo ns chwilg
te ruchy mimowolne, Ze wzgledu na ten stan chorego, postanawiono przecigé 3
plerwsze korzonki szyjne,tak przednie jak i tylne. Prelegent zaznacza, 4e zabieg
ten ma znaczenie: tylko paljatywne. Ze wzgledu bowiem na umiejscowienie sig
procesu chorobowego w jgdrach podkorowych jest rzecza moiliwg, a nawet dodé
prawdopodobng, Ze po pewnym czasie wystapia u pacjenta ruchy mimowolne
w zakresie migéni tulowia, lub twarzy, o ile proces chorobowy, na ktérego prze-

bieg zabieg operacyjny nie mote mieé zadnego wplywu, samoistnie sig nie
zatrzyma.

Prof. Dr. K. Michejda wyjaénia technike zablegu, zwracajac uwa-
ge na niebezpieczenstwo, wynikajace z b. bliskiego sasiedztwa obu

tetnic kregowych, oraz na koniecznos¢ otwarcia | kregu szyjnego.
Chory znidsl zabieg dobrze. Przy zabiegu doszlo do lekkiego uszkodzenia
piramid po stronie lewej.Porazenie to obecnie cofa sie.

Dyskusja: Dr. Achmatowicz podaje, ie przed 4 laty operowal prawie
analogiczny przypadek z kliniki prof, Wladyczki, z tg réinicy, 2e chory nie mial
drgawek w korczynie gérnej prawej, przecigl on wdéwczas n, accessorius poza
wyjéciem przez for. jugulare, uzyskujac dobry wynik zapomoca zabiegu nierdwnie
|2ejszego, od: tego, jaki wykonano w oméwionym wyiej przypadku.

Prof. M, Rose w odpowiedzi Drowi Achmatowiczowi, stwierdza, %e chory,
o ktérym ten wspomine, jest tym samym pacjentem, ktérego przedstawil, zwraca
jednoczesnie uwage, Ze po przecieciu korzonkéw. przednich i tylnych doszlo do
poratenia migdni przez nie zaopatrywanych, jest wigc rzeczq nlemotliwg, by
w zakresie tych wladénie migéni doszlo do jakichkolwiek ruchéw w przyszlodci.

Dr. Achmatowicz w odpowiedzi Prof. Rosemu wypowiedzial swoje zdziwienie,
spowodu tego, Ze prelegent nie wspomnial o tak wainym momencie, jask o do-
konaniu przez niego przed kilkoma laty na tymie chorym zabiegu operacyjnego,
i na mocy tego przypuszcza, £e sprawa sie rozszerzyla, a zabieg dokonany przez
Prof. Michejde begdzie o tyle bezskuteczny, ie po jakim$ czasie sprawa choro-
bowa obejmie inne grupy migéni, jak to bylo po pierwszym zabiegu.

Prof. Dr. K. Michejda przedstawia:
Chorg lat 8 z wrodzonem prawostronnem zwichnigciem stawu

bicdrowego, nastawionem w czaslfe, gdy dziecko mialo 9 m-cy.
Wyleczenie kliniczne zupelne (objaw Trendelenburga ujemny), Dlugodé
koriczyn jednakowa, ruchomosé pelna. Rentgenologicznie—nieznaczne zmiany
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w gdrnej czedcl panewki (nierdwnoéé brzegdw) przy prawie normalnym wygladzie
glowkl.

Dyskusja, Dr. Zarcyn wypowiada sig za nastawianiem w wieku pééniej-
szym (r. 4—7). .

Prof. Michejda podkresla koniecznodé jaknajwczesniejszego leczenia wszel-
kich wad wrodzonych ze wzgledu na konieczno&é stworzenia prawidlowych bodi-
céw i hamulcéw wzrostowych w okresie, poprzedzajacym energiczny wzrost,

W szczegélnodci przy wrodzonem zwichnieciu, uwaza okres migdzy ukonczonym

dwudziestym miesigcem ycis, a ukofczonym trzecim rokiem za najwlasciwszy
do leczenia §| w tym okresie mial najlepsze wyniki.

[I. Chory P. T. lat 36 z kamienilem w prawej miedniczce nerko-
wej, w nastepstwie ktérego powstal ropiefi okolomiedniczkowy, ktéry

uczynil niemozliwem usuniecie kamienia.
Obecnie chory jest w zupelnie dobrym stanie z reszta azotowa 55 mgr.%o
(przed zabiegiem 90 mgr%o) i czeka na zabieg radykalny.

[II. Chora W. M. lat 39, w wywiadzie wskazywala na okresowy
krwlomocz, ktéremu stale towarzyszyly objawy bélowe o natezeniu

przewaznie slabem.

Przewsga objawdéw krwawienia i slabe natgtenie béldw nasuwalo podejrze-
nie nowotworu nerki lewej, tembardziej, ¢ na je] dolnym biegunie wyczuwalne
byly wyraZnie guzowate stwardnienis, Zabieg wykonano z rozpoznaniem watpli-
wem—kamicy nerkowej, co potwierdzone zostalo w czasie zabiegu. Nerka mia-
nowicie nie zawlerala miatszu prawidlowego i stanowila torbiel, wypelniong roz-
padla masg, ktérg stwierdzono tet w rozszerzonym moczowodzie, Guzowata
nieréwnoéé, wyczuwalna klinicznie | w czasie zabiegu, pochodzila od szczatkdw
kamienia, ktéry w dolnym biegunie by! mocno przytwierdzony do przedniej scia-
ny nerki, sprawiajac wratenie guzowefej nieréwnodci. Stan chorej po operacji
dobry.

IV. Chora S. N. lat 26, operowana spowodu zéltaczki mechanicznej.

Zabieg operacyjny nie ujawnil fadnej przeszkody w drogach 2dlciowych,
nierozszerzonych, zawierajgcych 261¢, nie posindajgcy cech Zdlci zastoinowej, Wy-
konano drenat przewodu #élciowego wspdlnego, nie usuwajac woreczka 2élcio-
wego. Wyleczenie. Prelegent omawia przypuszczalny mechanizm powstania
#6ltaczkl, sprowadzajac go do zaburzer cizynnodciowych komérki watrobowej.
Drenaz drég 2élciowych z obnizeniem ciénienia w obrebie tychie mdégl byé czyn-
nikiem, wplywajacym dodatnio na czynnodé komérki watrobowe].

V, VI, VII i VIII przypadki—po resekcji wrzodéw Zoladks, przy-
czem jeden z nich dotyczyl chorego z uprzednio zalozonem zespole-
niem zolgdkowo-jelitowem z wrzodem na pierscieniu zespoleniowym.

W zwigzku z przedstawionemi przypadkami omawia wskazania do zespo-
lenia | do resekcji przy wrzodzie 2olgdkn, wypowiadajac sie za resekcja z zacho-

chowaniem zespolenia dla przypadkéw, operowanych w wieku péinym, przy
wrzodzie zagojonym z pozostawieniem blizny, zwetajace] odfwiernik.

IX. Przypadek dwustronnego wola u panny. 16-letniej z poraze-
niem nerwu krtaniowego dolnego po stronie lewej.
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Poratenie to cofnelo sie po resekcji strony prawej, mimo, Ze prawa strona
byla mniejsza niteli lewa. Zabieg operacyjny wykonano dwuaktowo, usuwajac po
stronie prawej 125 gr., po stronie lewej 225 gr. gruczolu.

X. Chora lat 10 ze zlamaniem podudzia, nastawlonem | ustalo-
nem szyng gipsowg bezposrednio po zlamaniu,
Nastawienie jest, jak wykazuje zdjecie rentgenowskie, idealne, jednoczes-

nie prelegent podkredla koniecznoéé dokonywania nastawier w okresie, jaknaj-
wczesniejszym,

Dr. Olerniski przedstawil trzy przypadki chorych: Przyp. | wodo-

nercze prawej nerki,

spowodowane przegigciem moczowodu wskutek przemieszczenia nerki wg-
drujace] u chorégo l. 52, ktéry od 30 lat cierpi na béle w okolicy lediwiowej
prawej. Czynnoéé nerki prawej zniesiona, reszta azotowa 75 mgr. %. Wykonano
nefrektomie. Miedniczka i kielichy nadmiernie rozszerzone, migtsz nerki zrazi-
kowafy. Chory czuje si¢ dobrze. Reszta azotowa 50 mgr. %o

Przyp. II. Chory 1. 32, operowany spowodu guza jadra,

badanie histologiczne wykazalo zmiany typowe dla migsaka okragloko-
mdrkowego.

Przyp. lII. Chory lat 9, leczony konserwatywnie spowodu osteo-
chondritis deformans juvenilis coxae dextrae, z charakterystycznym
obrazem klinicznym i rentgenologicznym.

Dr. Szczerbo przedstawia przypadek poinego powiklania po ap-
pendektomji u dziecka 4-letniego:

w rok po operacji zjewil sigq guz w podiebrzu lewem, kiéry operowano
w Klinice; wypuszczono doéé duia ilosé ropy. Po tygodniu zjawil sig guz w ta-
lerzu biodrowym prawym, Dziecko dalej leczono konserwatywnie. Po tygodniu
zjawil sie naciek okolo rany pooperacyjnej, leczony réwnies konserwatywnie.
Dziecko wypisano zdrowe.

Dr. Lidzki. Przyp. . Chora lat 28 z gruZlicg nerki, ktérg leczo-

no jako zapalenie pecherza.

Od 2 lat chora odczuwa okresowe béle w okollcy lgdZwiowej lewej, mocz
oddaje bardzo czesto z bélami. Nerka lewa powigkszona, macaina. Pyelografja
dotylna (tenebryl) cienia lewej nerki nie wykazala. Cystoskopja wykazala owrzo-
dzenie w miejscu ujécia lewego moczowodu. Indygokarminu lewa nerka nie wy-
dziels wcale. Wykonano nefrektomjg. Nerka zawierala liczne jamy wypelnione
masami serowatemi.

Przyp. 1I. Chora lat 35 od 7-miu lat ma guzy na przedniej gér-
nej czesci uda. :

Dokonano wyluszezenia guzdéw (wielkoSci pigéci kaidy) i stwierdzono, e
wychodzily one z powigzi szerokiej ude. Histologicznie stwierdzono, Ze majq fe
guzy charakter dobrotliwy (desmoidy).

Dr. Kieturakis przedstawia chorego lat 21, przybylego z prowincii
z objawami krwotoku wewnetrznego, trwajacego 2 dni, a powstalego

spowodu pekniecia nerki-lewej, naskutek urazu (upadek).
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Ciatki stan chorego zdecydowal natychmiastowy zabieg, w czasie ktérego
usunieto nerke. Prelegent podkreéla, e b. cigtki stan chorego [ obfite krwawie.
nie z miejsca peknigtego zmusily do szybkiego zakoriczenia operacji przez usu-
nigcie w calofci nerki.

Dr. Chodorowski przedstawia przypadek promienicy twarzy i szyi
u chorego P. L. I. 33.

Przypadek jest ciekawy, te pomimo infensywnego leczenia, choroba po-
stepuje dalej naprzdd,

Posiedzenie z dnia 2 marca 1936 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. [. Abramowicz. Obecnych 41 oséb
w tem czlonkéw 19 godcl 22.

. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.

II. Pokazy chorych: 1) Doc. Dr. 7. Wasowski przedstawia cho-
ra 71 lat, cierpiaca na ropne zapalenie wszystkich zatok bocznych

nosa (pansinuitis).

Cierpienie to spowodowalo ropienie prawego woreczka lzowego i z fem
gléwnie chora zwrécila sig o poradg do Kliniki Ocznej. Tam dokonano zabiegu
na woreczku, podczas ktérego stwierdzono przetokg kostng do nosa; chorg skie-
rowano do Kliniki Nosogardlanei, gdzie stwierdzono przewlekle ropne zapalenie
obu zatok czolowych, obu zatok szczekowych i obu koéci sitowych. W znieczule-
niu miejscowem dokonano zabiegu na zatoce czolowej prawej. Zatoka duta, z za-
wartodcig ropny; stwierdzone poljczenie z zatoka lewq poszerzono; usunigto
sitowie po stronie prawej, polgczono zatokq czolowy z nosem, otwarto prawy
zatoke szczekows. Po 2-ch tygodniach dokonano zabiegu na lewej zatoce szczg-
kowej. Zabiegi chora zniosta dobrze, rana wygoila sig per primam. Przypadek
zasluguje na uwagg, dlatego Ze ropne zajgeie wszystkich zatok bocznych nosa
nie jest zjawiskiem codziennem i e polaczenie podczas zabiegu obu zatok czo-
lowych oszczedzilo nowej operacji — otwarcia lewej zatoki czolowej, co dla cho-
rej w tym wieku ma duze znaczenie, ponadfo tei, fe przy tak rozlegle] sprawie
ropnej ograniczamy sig nieraz [do usunigcia tylko dolnej éciany zatoki czolowej,
jak w przedstawienym przypadku, co daje dobry efekt kosmetyczny.

2) Dr. Edward Rittler przedstawia chorg z Kliniki Ocznej U.S.B.

z wagrem podsiatkéwkowym oka lewego.

Na wstepie podaje dane statystyczne z piémiennictwa, dotyczace tej spra-
wy chorobowej; omawiajac drogg i miejsce rozwoju wagra podaje, #e jsjo tasiem-
cs samotnego z przewodu pokarmowego przez uwolnienie sig z otoczki dostaje
sie droga krwi lub limfy do narzadu wzroku, gdzie przeistacza sig w wagra. Co
sie tyczy umiejscowienia w oku to rozréiniamy: 1) wagra przedspojéwkowego, 2)
wagra powiek i oczodolu, 3) wagra komory przedniej, 4) wagra przedsiatkéwko-
wego, 5) wagra w szklistce. Chora, skierowana przez D-ra Malinowskiego z po-
wylszem rozpoznaniem, podaje, ie od 6-ciu tygodni zauwaiyla pogorszenie sig
wzroku oka lewego. Poprzednio na tadne choroby nie chorowala, odbyla 2 poro-
dy. Przy badaniu stwierdzono: oko prawe—V=1.0, oko lewe—V=11/2 m — palce,
T=20 mm Hg obuocznie. Refrakcja misrows, Badanie pola widzenia: w oku prawem
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— w granicach prawidlowych, w oku lewem—mroczek Srodkowy. Dno oka prawe-
go prawidlowe, w oku lewem — nieznaczne zblednigcie skroniowe] czgéci tarczy
nerwu wzrokowego. W odleglosci Srednicy tarczy i nieco ku dolowi w miejscu
plamki Zéltej mniejszej od 4rednicy tarczy nerwu wzrokowege uwypuklenie
w postaci pgcherzyka bialawo-2éltego, przedwiecajgcego. W dolno skroniowe| cze-
Sci pgcherza bialawy punkt ruchomy. Uwypuklenie pecherza w strone szklistki
wynosi 1.5 mm.; naczynia siatkdwki przebiegajg nad pecherzem, a dokola niego
sintkdwka nieco obrzgknigta. Dokonano badania cytologicznego krwi, ktére wyka-
zalo 14%0 eozynofiléw; badanie kalu — stwierdzono jaja tasiemca i inne. Odczy-
nu Wejnberga nie dokonano ze wzgledu na trudnosci techniczne. Co sie tyczy
leczenia, to bgdzie ono polegalo na zwichnieciu galki oczne] przez przeciecie
odpowiednich migéni zewngtrznych oraz dokonania ciecia poludnikowego fwar-

déwki i wydobyciu wagra,
lll. Referaty: Dr. Witek 1 Dr. Borysowicz. Przypadek pla-

sawicy Huntingtona przy braku zmian w jadrach kresomézgowia.
Przypadek dotyczy pacjentki, lat 50, u ktérej na podstawie 12 letniej ob-

serwacji szpitalnej rozpoznano chorobg Huntingtona. Na obraz kliniczny skladaly

sig: wybifne zaburzenia ruchowe w postaci ruchdw plasawiczych calego ciala,
belkoczgca niezrozumiala mowa oraz postepujace otepienie psychiczne. Chors
zmarla w nastgpstwie zapalenia oplucnej. Badanie mdzgu, dokonane w Polskim
Instytucie Badefi Mdzgu, wykazalo zupelny brak zmian w ciele pratkowanem
i I.-r!.rll bladej, wlasciwych chorobie Huntingtona. Stwierdzono natomiast rozlegle
zmiany w platach czolowych | wyspie pod postaciqa sfatus sponglosi w obrebie
kory z zanikiem komérek nerwowych i rozrzuceniem warstw kory oraz procesami
reparacyjnemi, prowadzacemi do blizn glejowych. Ponadto stwierdzono zanik ko-
md"f"]‘ nerwowych w zewnegtrznej czgéci ciala przedwzrokowego Luysa przy braku
w niem jakichkolwiek proceséw patologicznych. Przytoczone zmiany pozwolily
wytldmaczyé wszystkie bez wyjatku objawy chorobowe pacjentki, od otepienia
psychicznego i zaburzen mowy, at do jej zaburzen ruchowych.

Z uwegi na wtérny charakter zmian w ciele Luysa i rozleglo4é pierwotnych
proceséw w obrebie wyspy Rejla | platu czolowego — przy zupelnie dobrze za-
Ehui:'ﬂntm ciele pratkowanem i kuli bladej — przyjeto mozliwosé istnienia pola-
czen ciala Luysa z wyspy Rejla, w szczegélnoéci z jej przednia czedciag wzglednie
z platem czolowem, gdzie napotkano procesy chorobowe byly najsilniej wyrazone,

_ W zwigzku z tem wymienié nalety badania M. Rosego nad $cislym zwigz-
kiem genetycznym wyspy Rejla z cialem pratkowanem; badania te wytlémaczyé
mogy zwigzek ciala Luysa z wyspa Rejla, stanowigca w pewnej mierze credé
ukladu pozapiramidowego.

Dyskusja. Prof. Rose: Zreferowany przypadek obok znaczenia teoretycz-
nego ma rdwniei znaczenie prakiyczne. Choroba Huntingtona jest dziedziczna,
a wigc nie wolno cérce chore] doradzec wyjscia zamat, .

Pacjentka miala cérkeg, ktdra obecnie, majgc 20 lat, jest zar¢czona. Opiekun
panny zwrdcil sig z zapytaniem do Instytufu Badan Mdzgu, czy ze wzgledu na
chorobg meatki, cérka moze wyjsé¢ zamat. Ponlewat badanie mdézgu chorej w In-
stytucie wykazalo nie chorobg Huntingtons, a tylko symptomaty chor. H., czyli
cierpienie nabyte, przeciwskazan do zamgipdjscia cdrki niema.

Doc. Dr. J. Hurynowiczéwna 1 Dr. M. Rubinsztejn: Zmiany
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chronaksji ukladu przedsionkowego a anemja doswiadczalna u krélikéw.
Wyniki badari chronaksji ukladu przedsionkowego w przebiegu niedo-

krwistoécl doswiadczalnej u krélika:

Jako sprawdzian czynnoéci blednika autorowie badsli przed i po wywaola-
niu niedokrwistodci trzy réine odciyny przedsionkowe: 1) odczyn zbaczania oczu,
2) odezyn oczoplgsu i 3) odczyn skretu glowy dokola osi podluinej ciala, Ozna-
czono reobaze i chronaksje (przyrzqd do pomiardw chronaksjometrycznych Bur,
guignona - Waltera) zosobna dla kaidego z tych trzech "odczynéw przedsionko-
wych. Niedokrwisto§é wywolywano przez odcigganie krwi (nacigcie tyly usznej)
w ilodci 1,5—2% wagi ciala. '

Po skrwawieniu nastgpuje wybitny wzrost pobudliwoéci ukladu przedsionko-

wego, wyratajacy sig w gwaltownym spadku chronaksji wymienionych odczyndéw
przedsionkowych, Stwierdzono przytem nastgpujace szczegdly:

1) Wzrost pobudliwodci nie jest jednakowy dla poszczegdlnych odczyndw
blednikowych, bgdgc szczegdlnie zaznaczony w objawach sklonu glowy [ ocze-
plasu, Co do oczoplasu, to w wielu przypadkach u krélikdw normalnych nie uda-
walo sig wogéle wywolaé tego zjawiska przy najwigkszej reobazie, jakq daje przy-
rzqd Bourguignon - Waltera (190v); po wywolaniu zad niedokrwistodci oczoplas
wystepowal zwykle juz przy reobazie 70—80 v, Tymczasem dla objewu zbaczenia
oczu wirost pobudliwodci byl o wiele slabiej zaznaczony i mniej staly. Czasem
nie stwierdzano w niedokrwistodci tadnych zmian chronaksji dla tego objawu.

Z tych dodwiadczen wynika, ze jeden i ten sam czynnik wplywa w sposdb
rétny na poszczegdlne odczyny blgdnikowe.

2) Zmiany chronaksji przedsionkowej w niedokrwistosci nie przebiegajg
réwnolegle do zmian hematologicznych we krwi. Chronaksja przedsionkowa wra-
ca do stanu normalnego jeszcze w czasie trwania niedokrwistosci, przed catko-
wita regeneracjy krwi.

3) Przy powtérnie wywolanej niedokrwistodci u jednego i tego samego
krélika stwierdza sie identyczny przebleg zmian chronaksji przedsionkowej, jok
w pierwszym okresie niedokrwistosci.

Raz przebyta niedokrwisto§é nie wytwarza ani uodpornienia, ani tet uczu.
lenia ukladu przedsionkowego wobec ponownej niedokrwistodci,

W dyskusji zabiera glos Prof. M. Rose.

[V. Wolne wnioski: Przewodniczacy podal do wladomoscl, ie
Zarzad T-wa na posiedzeniu w dniu 17.11 b. r. na miejsce dr. Z. Ma-
rynowskiego wybral na sekretarza dr. Stanistawa Markiewicza.

Posiedzenie uroczyste, poéwiecone pamigci Prof.
D-ra Kazimierza Karaffy-Korbutta, w dniu 4 marca
1936 r.

Zagaja posiedzenie Vice-Prezes Tow. Prof, Dr. I. Abramowicz krétkiem
powitaniem zebranych licznie godci i czlonkéw Tow.

Prof. Dr. Marjan Zdziechowski przemawia w im. Pol, Akad. Umiejgtnodci
w Krakowie, oddajac hold pamigci Prof. K. Karaffy-Korbutta jako kaplana nauki

Dziekan Wydz, Lek. U. S. B. Prof. Dr. Kornel Michejda przemawis, jako
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reprezenfant Uniwersytetu Wilenskiego i Rady Wydzialu Lekarskiego tegoz Uni-
wersytetu, podnoszac naukowe zaslugi Zmarlego, ktére Rada Wydz. Lek. uczcila,

tworzac Jego Imienia fundusz zapomogowy dla mlodych pracownikéw na-
ukowych, |

‘ Prnf. Dr. Witold Gadzikiewicz, Kierownik Zakladu Higjeny Uniwersytetu
Jogielloniskiego w Krakowie podaje Zyciorys i ogdlng charakterystyke naukows

S. p. Prof. K. Karaffy-Korbutta.

Prof. Dr. Aleksander Saforewicz méwi o kierunku naukowym, nadanym

przez S, p. Prof. K. Karaffe-Korbutta.

Prof. Dr, Kazimierz Opoczynski podaje wspomnienie osobiste o Zmarlym

z okresu wojny $wiatowej.

Posiedzenle wspélne z T-wem Okulistycznem Polsk.

T-wa Pedjatrycznego w dniu 16 marca 1936 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. [. Abramowicz. Obecnych 52 osoby
w tem: czlonkéw 30, goéci 22,

I, Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.

Il. ‘Pokazy chorych. Prof. Dr. K. Michejda przedstawia chora
lat 31, u ktérej dokonano resekcji zoladka wraz z otworem gastroen-
terostomijnym, poprzednio zalozonym poza klinika.

\I:Fr:ﬁd. spowodu ktdrego chora byla operowana, lezal na krzywifnie malej
w dui;-:: odleglodci od odfwiernika, jest on widoczny na przedstawionym pre-
paracie.

Przypadek brodawczaka nerki po nefrektomji:

Chory lat 55, u ktérego usunigto lewy nerke spowodu dobrotliwego, bro-
dawczakowatego nowotworu, wychodzgcego z miedniczki i rozrastajgcego sig do
gérnego bieguna nerki, Jednoczednie przedstawiono zdjecia rentgenologiczne,

Ill. Referaty. Dr. A. Trusiewiczéwna. Skrofuloza u dzlecl

w $wietle materjatu Kliniki Dzieciecej U.S. B.

Etjologja skrofulozy czyli zolzéw pozostawala przez dlugl czas niejasny;
dopiero wykrycie pratka Kocha pozwolilo na ostateczne rozsfrzygnigcie tej spra-
wy. Obraz zolzéw w pojeciu dawnych klinicystéw przedstawial sie nastepujgco:

1) gruflica gruczoléw szyjnych,

2) stan zapalny blon sluzowych, nosa, oczu, uszu, powstajacy wskutek nie-
zwykle] sklonnodei tych dzieci do wtdrnych zakaten drég oddechowych,

3) lagodne sprawy gruflicze w drobnych kodciach,

W pojgciu za$ klinicystéw nowoczesnych (Czerny, Escherich, Moro) zolzy
53 polaczeniem konstytucji limfatycznej z zakaZeniem grufliczem, gdy2 sprawa
fa rozwija sig wylgcznie u dzieci ze skazowe-limfatyczng konstytucjy, a réwno-
waig sig tu czynniki egzogenno-patogenetyczne jak i endogenno - konstytucyjne.
Pratki gruflicze, trafinjgc do ustroju o konstyfucji limfatycznej, zatrzymuja sie
w gruczolach obwodowych, gdzie prawdopodobnie ulegajg mutacji, gdyz zjadliwodé

ich znacznie sig obnita, czego dowodem sg stosunkowo niewinne przerzuty
do skdéry, blon Sluzowych, kodci i stawdw.
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Pomimo uogdlnienie procesu grufliczego u dzieci zolzowstych, organizm
ich zwalcza go pomyélinie i rzadko dochodzi do powainiejszych zmian, Pomyél-
nym objawem wu takich dzieci jest wemotona zdolnodé do zapalnych procesdw,
stanowigcych najlepszy $rodek samoobrony organizmu (Moro). Na stosunkowo
lagodny przebieg gruflicy u dzieci zolzowatych zwracaja uwagg Hutinel, Salge,
Spieler i inni, &= Morfan uwais, 2e dzieci, ktére w dziecinstwie przebyly zolzy,
w péfniejszem Zyciu nie zapadaja na ostre postaci grutlicy plucnej, chociat zda-
rzaja sie pojedyncze przypadki gruflicy u tych dzieci o przebiegu cigtkim, do-
prowadzajacym do uogdlnienia sig procesu i do zejécia émiertelnego. Przypuszcze-
nia co do biochemicznego pokrewienstwa tkanki gruczoléw chlonnych ckolicy
szyl do jadéw grufliczych poniekad tlumaczg spostrzetenia kliniczne, fe grutlica
gruczoléw obwodowych nelezy do nasjlsgodniejszych dla chorego postaci grutlicy.

Préby tlumaczenia odrgbnodci przebiegu gruflicy u dzieci zolzowatych za-
kateniem pratkiem typu bydlgcego nie zyskaly wielu zwolennikéw.

Dr. St. Markiewicz. O leczenlu stanéw gruzliczych oczu .u dzieci.

Ze stafystyki czestosci zakazeri u dzieci wynikes, Ze zakaienie ustroju na-
stepuje przewatnie w wieku dziecigcym. Narzad wzroku ulega schorzeniom grui-
liczym najczgdcie] wtdrnie, przyczem dutq role tu odgrywa zajgcie gruczoldw
wnekowych; stwierdzono réwniez odwrotng proporcjonalnosé schorzen grufliczych
oka do schorzen pluc,

Opiera sig rozpoznsnie tla grufliczego w chorobach oczu na:

1) wygladzie klinicznym, 2) wykluczeniu podobnych standw luetycznych
i 3) odczynach tuberkulinowych, ktére sq uwzglgdniane przewaznie u dziech

W stosunku do oczu bezwzglednie dwiadczy o specyflcznodci procesu od-
czyn ogniskowy, wyratajacy sig badZ to zaostrzeniem, badZ zlagodzeniem isinie-
jacego stanu zapalnego. :

W leczeniu uwzglednia sig przedewszystkiem dgienia ku wzimocnieniu sil
obronnych organizmu na jad grufliczy przez higjeng ogding, warunki klimatyczne
| djetetyczne oraz niemniej waing kuracjg specyficzna.

Wobec bardzo czestych trudnodci w tworzeniu chorym odpowiednich wa-
runkéw #ycia i bytu, leczenie specyficzne tuberkulinowe wysuwa sig na plan
pierwszy.

Wérdd istniejacych réZnych preparatéw tuberkulinowych ostatnio zostal
wprowadzony f. zw. antygen metylowy w/g Boquet'a i Négre'a o wlasnodciach
swolstych 1 dzialaniu lagodnem, bardzo rozpowszechniony we Francji, a stosowa-
ny przez nas od 1933 roku (wyrobu krajowego firmy .Mag. Klawe®* pod nazwa
Anti TBC). _

Wyniki leczenia anfygenem metylowym choréb oczu na tle grufliczem
u dzieci, obserwowane na materjale Kliniki Ocznej U. 5. B. wraz z Oddzialem
Wojskowym Ocznym oraz spostrzeteniami z poza Kliniki sq bardzo zachgcejace,

Whioski odnoéne do stosowania antygenu metylowego sprowadzajg sig do
1) mo#nofci oparcia rozpoznania na pierwszych dawkach leczniczych, dajacych
wyrainie stwierdzany specyficzny odczyn ogniskowy, 2) wyrafnego wplywu le-
czniczego antygenu jui po pierwszych kilku dawkach i 3) indywidualnego dawko-
wania antygenu. '

 Poza leczeniem antygenowem zawsze jest wskazane leczenie dodatkowe

ogéine, tak klimatyczno-djetetyczne, jak i lekowe.
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Dr. Z. Okﬂfdw*Hrynkfﬂmir:zﬁwu. Urazy narzgdu wzroku u dzieci

na podstawie materjalu Kliniki Ocznej U, S. B. 1924 — 1925,

Sfatystyka obejmuje 272 przypadki u dzieci do lat 14, stanowi to 23,7%
ogdlnej liczby urazéw, oraz 6,8"0 dzieci, leczonych w klinice.

Najnitszy odsetek zranien oka dajg dzieci do lat 2, w pozostalych zad
rocznikach niema wigkszych wahan,

73,5%0 urazéw dotyczy chlopcéw, 26,5%0 dziewczynek, przyczem u dzieci
najmlodszych urazy oka rozkladajq sig réwnomiernie na chlopcéw i dziewczynki;
od 3 roku Zycia liczba urezéw u chlopcdw zdobyws znaczng przewage nad liczbg
urazdw u dziewczynek, rdinica ta zwieksza sie stale do 10 roku Zycie; po 10
roku maleje,

Dzieci ze wsi stanowia 47%, z Wilna 35,7%, z miasteczek prowincjonal-
nych 17,3%, :

Podzial wedlug narodowodci: polacy 76,1%, rosjanie 13,24%0, iydzi 8,09%0'
bistorusini 1,84%0, litwini 0,73%6.

W 52,2% przypadkach uraz dotyczy! oka prawego, w 46% lewego
w 1,8%0 obu.

Przy podziale wedlug miesigca urazu wystepujg dwa maxima: wiosenne
| jesienne (w kwietniu i listopadzie) i dwa minima: letnie i zimowe (w sierpniu
i lutym), przyczem krzywe przeprowadzone oscbno dla chlopcéw | dziewczynek,
dla dzieci do lat 7 i dzieci w wieku szkolnym, wykazujy t¢ sama zaleinosé od
pory roku.

Przyczyna urazu, wzglednie przedmiot uszkadzajacy: néz 6,6°%, wybuch
5,9%, kij 5,5%, notyce 4,8%0, galazka 4,87/c, kamier 4%, piasek | pyl 4,4%, drut
4,1%0, szklo 4,1%, upadek 2,9%, drzazgs 2,6%, paznokieé 2,6”0, oparzenie tech-
niczne 2,2%, szydlo 1,8%, postrzal 1,5%, pidro 1,1%, oléwek 1,1%, igla 1,1%,
gwoidf 1,1%0, proca 1,1%0, rétne 13,6% | niewiadomo 20,2%0.

Uszkodzenie ukladu ochronnege obejmuje 16,290, galki 76,8% oraz 7%0,
jednoczesny uraz galki i narzgdu ochronnego.

Z uszkodzen narzaqdu ochronnego: 34,9% przypada na uraz tepy, 36,57 na
uraz ostry, 15'9%0 na ciala obce, 12,7% na oparzenia, Z uszkodzen galki: tcpych
217,2%0, ostrych 58,3, cial obcych 12,7%, oparzen 1,8%,

Z 272 urazéw — 54,4°/0 dratacych i 45,6% niedratqcych. Podzial wedlug
miejsca urazu: powieki 9,1%, spojéwka 1,5%0, zalamek gdrny 1,3%0, zalamek dol-
ny 0,2%, spojéwka galki 4,9%, oczoddl 0,67, migsko lzowe 0,2%0, rogéwka 34,4%0
rabek 40, twardéwka 8,7%, komora przednia 5,3%o, teczéwka 4%y, cialko rzesko-
we 3,6%, soczewka 16,190, cialko szkliste 4%, siatkéwka 2,1%0; powiklania: en-
dophthalmitis i panophthalmitis lacznie 6,2%), urazéw galki, zropienie mas so-
czewkowych 0,4%0, ropa w przedniej komorze 2,6%0, nacieczenie ropne brzegdéw
rany dratacej rogéwki 2,6°%0, neciek powierzchowny rogéwki 4,8%, zapalenie fe-
czéwki 2,2%0, zapalenie teczdwki i cialka rzeskowego 3,1%0, zapalenie wspélczul-
ne 1,8%, torbiel teczéwki 0,40/,

Zejbcia: Smiertelne 0,4%, wyluszczenie galki 8,1%, wypatroszenie 4,8%,
(razem usuniecie 12,9%U); rodzice dziecka nie zgodzili sie na usunigcie oka
w 2,5%, Slepota obu oczu 2,270, $lepota jednego oka 16,5%0, uposledzenie wzroku
33,5"%0, ostrodé wzroku bezr zmian 32%. Jeieli plerwsze czeéé rubryk zlgceyé ra-
zem ofrzymamy w 34,570 zejécie bezwzglednie niepomyélne, 83%0 zejéé bezwzgled-
nie niepomyélnych dotyczy dziecl z prowincji, a tylko 1790 dzieci z Wilna. Pra-
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wie polowa urazéw oka u dzieci wiejskich konczy sig élepoty, wzglednie usunig-
ciem oka (44,6%0),

Urazy dzieci do lat 2 dajg najwyiszq odsetkg niezmienionej ostrodci wzro-
ku — nieco wigcej niz w polowie przypadkdéw. Od lat 3 do 9 ostro§é wzroku pra-
widlowa stanowi zejdcia 1/8 czgdci urazdw w tym wieku, Od 9 do 10 ]at ostrosc
wzroku bez zmian stanowi /s czedé zejéé, niepomyélne zejScie 1/2 przypadkéw.
Pdfniejsze roczniki daja 2,5%6 niezmienionej ostrofcl wzroku.

Wnioski: Wyeliminowaé z rzeczy, uilywanych do zebawy przez dzieci
male, wszelkie ostro zokoriczone przedmioly. Dla dzieci, ktére dopiero uczg sig
utywaé noiyczek, nabywaé Inotyczki o tgpem zakonczeniu. Nie dawaé dzieciom
oléwka chemicznego. Zapewnié katdemu dziecku naleiyty dozér i wychowanie.

Dr. fan Zienkiewicz. O miazszowem zapaleniu rogéwki u dziecl

z kita wrodzona.

Referent na wstepie omdéwil poglady na patogeneze i rozwdj zapalenia
migtszowego rogdwki, przytaczajgc dane statystyczne co do czestoSci zachoro-
wan 2z uwzglednieniem plci i wieku dziecka. Wiecej miejsca podwieca sprawie
leczenia tego schorzenia, Jak wynika z danych pismiennictwa, stanowisko klini-
cystéw dotychczas jeszcze jednolite nie jest, bo jedni zalecajy bardzo daleko po-
suniety ostroino$¢ w stosunku do ogélnego leczenia przeciwkilowego, a klada
wiekszy nacisk na leczenie miejscowe, lub szukajg innych sposobdw leczenia, jak
szczepienie malarji, wstrzykiwanie szczepionki fyfusowej lub mleka, albo nawet
nadwietlanie promieniami Rentgena lub radu; inni znowu#, wychodzac z zalote-
nia, te leczac miaiszowe zapalenie rogéwki, nalely leczyé przedewszystkiem caly
ustréj—znlecnjg energiczne leczenie przeciwkilowe, Na podstawie wlasnych spo.
strzezen jak i innych autoréw referent dochodzi do wniosku, %e nie naleiy przy
leczeniu migtszowego zapalenia rogdwki uciekaé sie do innych sposobdéw lecze-
nia, jako mniej pewnych i niezawsze obojgtnych dla ustroju dziecigcego, nalety
natomiast poddawaé te dzieci ogélnemu leczeniu przeciwkilowemu, ktére daje
dobre wyniki i nie wyrzadza jakiejs uchwytnej szkody, ustrojowi leczonemu. Le-
czenie to jednak musi byé ciagle i bardzo energiczne (duzemi i czgstemi dawka-
mi) rtgciowo-bizmutowo-arsenobenzolowe.

SPRAWOZDANIE

2 dzialalnosci Wileniskiego Komitetu do Zwal-
czania Raka w Wilnie, Polocka 6.

W 1931 r. wznowil swe istnienie zalozony przed Kkilku laty
z inicjatywy Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka, Komitet Wi-
lefiski. Zatozycielami Komitetu byli: Prof. Dr. Kornel Michejda, Prof.
Dr. Kazimierz Opoczyfiski, Prof. Dr. Kazimierz Pelczar, Inspektor
Dr. Marjan Przyalgowski i Naczelnik Dr. Henryk Rudzinski. Utwo-
rzona zostala sekcja propagandowa Komitetu pod kierownictwem
Prof. D-ra M. Ejgera, w kt6rej wyglosili cykl odczytbw o nowotwo-
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rach i ich leczeniu, profesorowie: K. Opoczynski, J. Szmurio, M,
Eiger i K. Pelczar.

Statut Wilenskiego Komitetu do Zwalczania Raka zostal opra-
cowany przez Owczesnego Prezesa Komitetu Sp. Dyr. St. Bialasa,
zatwierdzony na zasadzie postanowienia p. Wojewody w Wilnie z dnia
9.11. 1932 r.

Pierwsze posiedzenie Rady Wilefiskiego Komitetu do Zwalczania
Raka odbylo sie w dniu 5.VI. 1931 r. Prezesem Rady zostal wybrany
Dyrektor Banku Polskiego Stanislaw Bialas, viceprezesami: Prof. Dr.
K. Michejda i Dr. M. Przyalgowski, skarbnikiem — Prof. Dr. K.
Pelczar, zastepca skarbnika — Dr. Z. Zawadzki, sekretarzem Doc.
Dr. E. Czarnecki i zastepca sekretarza — Dr. W} Bieloszabski.

Od tego czasu prowadzone sg systematycznie posiedzenia Rady
Komitetu. Obowigzkiem Rady jest kierowanie wszelkiemi sprawami
Komitetu na podstawie statutu. W my$l statuotu Wilefiski Komitet do
Zwalczania Raka ma na celu zorganizowanie dziatalno$ci leczniczej
i naukowej w dziedzinie chor6b nowotworowych. Wobec powyiszego
staraniem Komitetu i z inicjatywy Prof. D-ra Kazimierza Pelczara
zostal otwarty dnia 1.XII. 1991 r. Zaktad Badawczo-Leczniczy do
Zwalczania Nowotworéw w Wilnie. Dzieki przychylnemu ustosunkowa-
niu sie¢ i popieraniu szefa Sekcji Zdrowia D-ra Wiktora Maleszewskiego,
Magistral m. Wilna na mocy uchwaly z dnia 3.VIII. 1931 r. udzielit
cze$¢ lokalu na pierwszem pietrze w Miejskim Domu dla Starcow
przy ul. Polockiej Nr. 6, dla urzgdzenia w tym lokalu Zakladu Ba-
dawczo-Leczniczego dla chorych na raka na 12 l6zek, pod nazwa
«Miejski Zaktad Badawczo-Leczniczy dla Chorych na Raka Wilefiskie-
go Komitetu do Zwalczania Raka", przyczem Magistrat m. Wilna dat
pelne utrzymanie chorym przebywajacym w Zakladzie, przynaleznym
do Gminy m. Wilna, za chorych za§ pozamiejscowych Komitet zo-
bowigzat sie placi¢ od osoby po 2 zh. 10 gr. dziennie Magistratowi.
Prowadzenie Zakladu pod wzgledem administracyjnym i gospodar-
czym nalezalo do obowigzk6bw Magistratu m. Wilna, za§ pod wzgle-
dem leczniczym do obowigzkéw Komitetu. Rada Wileniskiego Komi-
tetu powierzyla kierownictwo Zakladu Badawczo - Leczniczego Prof.
Dr. K. Pelczarowi.

Przy Zakladzie uruchomiona zostala pracownia podreczna dla
badan laboratoryjnych, ambulans i kancelarja. Wilefiski Komitet otrzy-
mat 5000 zl. zapomogi od Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka
w Warszawie jako tez od Ministerstwa Skarbu do dnia 31.11l. 1933 r.
zt. 12400. Od 1.1V. 1933 r. do31.11l. 1934 r. po 260 zl. miesiecznie,
a od 1.IV. 1934 do 31. 1935 r. okoto 250 zi miesiecznie.

do Zwalczania Raka w Wilnie, Potocka 6. 83

Chorzy w razie potrzeby korzystali z naswietlai promieniami
Roentgena Kasy Chorych (Dr. Bohuszewicz) i Wojskowej Pracowni
Roentgenologicznej (Dr. Korolkiewicz), Djagnostyka roentgenologiczna
przeprowadzana byla w Klinice Chor6b Wewnetrznych U. S. B. (Dr.
St. Januszkiewicz) za co Im komitel wyraza najglebszg podzieke.

W dniu 1.XI11. 1933 r. zostal otwarty wlasny oddzial roenteno-
logiczny Komitetu w Zakladzie Badawczo-Leczniczym do Zwalczania
Raka przy ul. Polockiej Nr. 6. pod kierownictwem Dr. WL Bielo-
szabskigo.

Do tego celu zostal zakupiony podwéjny aparat roenigenoclo-
giczny do glebokiej terapji firmy ,,METALIX" wartosci 49500 zl. Od
Dep. Sluzby Zdrowia na zakupienie aparatu roentgenologicznego
Komitet otrzymal 10.000 zt. platnych ratami. Takze zostala otwarta
przy Zaktadzie pracownia histo-patologiczna prowadzona przez star-
szego asystenta Zakiadu Anatomji Patologicznegj U. S. B. D-ra ].
Samborskiego.

W kwietniu 1934 r. Rada Komitetu zawarta umowe z Magistra-
tem m. Wilna zobowigzujgc sie do samodzielnego prowadzenia Za-
ktadu pod nazwg ,,Zakladu Badawczo-Leczniczego Wileaskiego Komi-
tetu do Zwalczania Nowotworéw" w domu Towarzystwa Dobroczyn-
nosci przy ul. Potockiej Nr. 6 na koszt wlasny, przyczem Komitet
zobowiazuje si¢ odda¢ do dyspozycji Zarzadu Miejskiego w Wilnie 60
t0zek przedewszystkiem dla chorych na nowotwory oraz cze$ciowo dla
chorych nieuleczalnych. Zarzad Miejski m. Wilna oplaca nalezno$é¢ za
utrzymanie i leczenie swoich chorych ryczaltem w wysokos$ci 2800 zl.
miesiecznie. Wilenskie T-wo Dobroczynnosci, bedac wlascicielem nie-
ruchomosci przy ul. Potockiej Nr. 6, w Wilnie, w ktdrej miesci sie
Zakiad, oddalo te nieruchomo$é Wilenskiemu Komitetowi do Zwal-
czania Nowotwor6w w bezptatng dzierzawe na okres 3 lat (od 1934 r.
do 1937 r.) przyczem Komitet oplaca wszelkie podatki, przeprowadza
kanalizacje i przyjmuje pensjonarjuszéw Wil. T-wa Dobroczynnosci
chorych na nowotwory do lecznicy. W celu rozszerzenia Zaktadu
Badawczo-Leczniczego do Zwalczania Nowotworow, Komitet odnajgl
w gmachu, sgsiadujgcym z lokalem Zakladu, 3 mieszkania po 5 pokoi
kazde, ktore zostaly polgczone z lokalem Zakltadu. - W odnajetem
pomieszczeniu zainstalowano zakupiony przez Komitet aparat rnent-
genowski djagnostyczny wartosci Zi 29274,90.

Obecnie Prezesem Wilenskiego Komitetu do Zwalczania Nowo-
tworGw jest hr. Marjan Broel Plater. Ogolnym Kierownikiem zakladu
jest Prof. Dr, Kazimierz Pelczar. Kierownikiem Oddzialu Roentgeno-
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logicznego — Dr. Wtodzimierz Bieloszabski. Oddzialu Med. Wewn.
Dr. Helena Nikolajewa.

znicze-
Sprawozdanie z dzialalnosci Zakladu Badawczo-Lec
I!:: tllll (:h“irlrtﬂh na !i‘i""t‘"':'!? iﬂilllle ilnljiliitlll ]ﬂiﬂﬂ; e

Zaklad korzysta w razie potrzeby z pomocy lekarzy specjalistow

klinik U. S. B. i szpitali w Wilnie. : -
Badania specjalne i naukowe prowadzi sig takze w Zakladzie

Patologji Og6lnej i Eksperymentalnej U. S. B. w Wilnie. .
Obecnie w Zakladzie pracuje Prof. Szmurto, prowadzgc badania

chorych otolaryngologicznych. |
?anwﬁ-j Zaktadu moze uwidocznié ruch chorych za rok 1935,

przebywajacych na leczeniu w Zakladzie i zglaszajgcych sie ambula-

toryjnie.
Udzielono chorym porad

Zalosilo sie chorych na
(e ambulatoryjnych w latach:

leczenie do Szpitala

w latach:
$O93 1 1. Liiaadeteg 16 103 LT ety i . ok
1932 1. wnais w190 1932 1. . . e 0%
1033 it iz a0l 10330 1 o e 1342
1934 r. 248 19341F. o eina 463
1034 1: 00 g2 1935 r. . 440
Razem . . 816 Razem . . 1591
W/ig Wieku.

do 21 lat et

od 21 — 30 ., . 15

oy b Ty o 40 ., . 53

, 41 — 50 ., . 65

i —60 . ‘. 00

, 61 — 70 . . 58

po 71 — e 1 |

Razem . . 280

W roku 1925 przebywalo w szpitalu:

Wig Plci WigWyznania.
Meiczyzn . . » . . + + » 118 Chrze$cijan . . . . . . . 324
Koblet -t srals an ii2eail 02 IVAOW: - oss v oith, st n i e 40

Razem . . 280 Razem ., . 280

do Zwalczania Raka w Wilnie, Polocka §
qoioyd auzoy I

N CBe
i

1

‘uljjew pwnyg

1

vYINZA] -
Lqosnkm |

visiidposs

vjuezpa ¥

n3zow znn)

Aloxs “

Adoys

eizpnpod

Aajoem

vaphl

IonZ4q ugoxs [uFdjm

Pl

h)
|
I
;
I
s
|
|
I
Ll
-
|
|
|
I

ARz

anpd

i
L]
L]
-
Aqoajkm “
-
&
il

"uojy> mojozanid

1428 o

o208 NESIN

Aloys

i rodzaju schorzeniach.

iydoza

n!anu:;unt njozanid

‘uimyoed Mmojozd nif

fdmydqpo

Amyood

Adroew

mexufs|

45 2%13’2!3‘11‘33!51‘11131151233-21!’}21

'ﬂ'ﬂﬂllﬂﬁﬂ

3110l

vdnjsoldbiy

Bphoz

Aqoajem

1s19)d

"gaajd jpury ‘moy oxsupd

onjd

|15l 5] 6l - |—|—1"2131—| 3]— 2| = —l=]—t——]2l=] 2 A=1=] T=1—{a] 2=} 1=l

Jﬂqﬂ?

ot 1 alal of 3]—1-| si14l 1| 6] =|—l——1={' 1] 2] 1-—f—t=l—l—t—L 1T}t iyl e

[aumozio

1521y

vpivs

nyLjazad

ueyy

1hz8

Jaem

280

eyAzd] .

e e R N { n  { S I 8 S |

Azavmy

Siatystyka chorych za rok 1935 — w/g wieku

[amoxdaozs 1jojez

wjuajqajupod

R | E| E| E| E| E} E R B -E| E|] T E| B| | E| BE| B Ef E| Ef R E|] E| E|] Ej X El E

"Moy1s | lamoujy pogoy

1}—|—i—|—| 2| 1| 3| 2| 3| 2|—

ntnpn:nu

=
—_—

ose-Av g

|
|
I
|
|
l
|
|
|
|
I
[
|
I
&4
I
I
[
|
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
1
I
I
|

ci

61— -l alto ) 1) 1] sl—]—| 2l 3l—| 8] si12] 2| 1| 8] 2| 6] 1] 2|—{—|—] T~} —|——t ||l d | Lol

asta

Sy el HE T B ) ) S8 B R 1—-———1— 1| 3}—| 71—|—1 1| 4] 9] 1| 3| —|—|—|—]| 2| 1| 3}—I—|1|—| 1|—|—| 2| 1|—| 8} 1]-|—| 3} 2|—
41—50

- 31—60 2——11——1——2-—53]1—1‘

nie p

Do lat 21
Od 21-30

Wystepowa-

nowotworow
w/g wieku
L.

70 i wyzej |—|—|—|—|—|—

Razem. | 2| 1| 1| 4] 1| 1| 3| 1] 6] 3| 9{15| 1] 1] 2| 1| 3| 1i1221033] 5| 1] 4{16




Sprawozdanie z dzialalnoécl Wilefiskiego Komitetu

Przybylo chorych z powiatu Wilefisko-Trockiego . . .
Lidzkiego . . . . ..

Wolozynskiego . . . .
Brastawskiego . . . .

Ll L}

5 % ¥ W ¥ ¥ W F OE T T ¥ ¥ T " ¥ ®F ¥ bkwE ¥ ' v ¥

2 1 % % = = L 3 9 L T W =z S % 3 & T K x =

Wig powiatow.

= ® 3 % & 3 3 » = ¥ 3 2 = ® = 2 3 ¥ T X ¥4 & =2 = § =3 32

Szczuczynskiego

Grodzienskiego . . . .

Nowogrbdzkiego .

Wilejskiego . . . . .
Stonimskiego . . . .

Wolkowyskiego . . . .
Swieciafiskiego . . . .

Motlodeckiego . . . .
Niesdwieskiego . . . .
Oszmianskiego . . . .
Postawskiego . . . .
Suwalskiego . . . . .
Kosowskiego . . . . .
Stolpeckiego . . . . .

Augustowskiego

Dziéniefiskiego . . . .
Glebockiego . . . . .
Biatlostockiego . . . .
Bydgoskiego . . . . .
SokoOlskiego . . . . .
Brzeskiego . . . . . .
Mazowieckiego . . . .
MOSIY & —oust s e
PHULENY wice i T Sitante
Kos6w Poleski . . . .

Udzielono porad ambulatoryjinych w 1935 r.

do Zwalczania Reka w Wilnie, Polocka 6

Wypisano chorych:

Do Kliniki Chirurgicznej USB . . . . . . . . .. 5
- e RICIMAOIOR . it i b s i i gl 5t
" » Ginekolog. I R Y L RS 1
» »  Neurolog, S TRl S e S 1
S SynHalR S Takaha T e S Y 3
" R L s v . " o 1
» » FA T T S YR | SO P 1
» Inst. Radowego w Warszawie . , . . , . . . . . 1
T T R A e AR e (e S WCRSTIRIIng e (8 62

; dﬂm"{ KOBIOI o r L e 83
I ECEVER R R as - w )l it inadel 1ot wellomnti it e 36

Emari RODISE TSI TONNas il i e N o 41
242

Pozost. na dz, 1.I. 1936 r. meiczyzn . . . . . . . . 14
N " " 1] tgaﬁ I. thiEt --------- 24
Razem . . 280

Chorzy leczgcy sie na koszt:

Opieki Spol. Zarzgdu m,. Wilna . . . . . . . . . . 50
Ubezpleczalnl 'Spolecene]: i v v v ulie b e e w e 39
Wydzialu Zdrowia Wilenskiego Urzedu WojewéOdzkiego 11
Dyrekcji Kolei Panstwowych . . . . . . . . . . . . 8
" R L U RS eyt Wi Gl A [ LR ol S B 40
Gmin (bez zwrotu kosztéw) . . . . . . . . . . . . 32
Oplicall czedeloWn ¢ 'n, 1% Sbe v b el bde ke . 65
LT 1 e e R I T T o S <75 e 35
: Razem . . 280
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Sprawozdanie z dzialalno$ci Wilefiskiego Komitetu

SPRAWOZDANIE

z dzialalnosci Oddzialu Rentgenologicznego
za okres od 1L 35 r. do 31.XIIL 1935 r.

Kilerownik Dr. HWlodsimiers Bialoszabski.

I. Ruch chorych naswietlanych prom. Roentgena.

do Zwalczania Raka w Wilnie, Polocka 6

II. Praca lamp.

Liezb X .

Liczba cho- Liezba cho- ryn:h ::::'.1:* I;]'ilith;::.h;- i

rych na- rych na- bywajacych chodzaeych -,;E

Swietlanych Swietlanych| [w nghsiiiﬂ = miF--t- =

Miesigee sy S “Thkyeh I tlll:n;:[l:- <
Roentg. | 2 Roentg. |.2 prom. - prom. e 'E -E'
poraz I | 2 | poraz Il | 5| Roentg, | ©| Roentg. | B |=24
0 o l raz 0 1 raz o'l 28"
—| = ko bo bo | G B
Meicz.|Kobiet| O Mt;:':::.]l{uhi:l O [Meter. [Kobiet| © M-:icn}l{uhi:l O 0%~

Styczen. .| 10| 12 | 22 1 1 4| 5] 6 9115 4 3121
Luty . g: 5@zl ey sl cglzel 2 - | 6] 1s
Marzee . .| 10 91 19 2 113 ] 5|12 3 | 4| 7| 22
Kwiecien . 6| 10 | 6] 1 15k & 7|13 1 2| 3| 18
Maj 8| 10| 18 1 .3 (1% 5 Il 8|15 1 2 13-
Czerwiec . 5 8 | 13| — i o 4 - s | 1 5| 6] 14
Lipiee . .| 10| 11| 21| — 4| 4 6 9115 3 .| &1 2%
Sierpien 8 91 17| — 111 6 6 12] 2 31§ 18
Wrzesien .| 11 5| 16] 2| — |:2]. 2 - 3l - 3111 18
Paidziernik| 14| 10| 24| 1 L, 21 11 3 14| 3 7110] 26
Listopad . 4 Il 10 | 14| — 1] 1 3 4| 17 1 6| 7] 15
Grudzien |, 9 5| 14 — 1 1 7 3110] -2 2| 4] 15
OGOLNIE | 99 | 107 [206( 10 | 18 |28| 67| 64 (131| 31 | 44 75| 234

Liczby godz.
I II raxem
godz. | min. | godz. | min. | godz. | min.
Styczen 1935 r. 243 | 255 | 498 | 107 | 45 107 | 45 215 | 30
Loty L i 220 229 | 234 | 463 | 110 | 48 110 221 | 36
Marzee 210 | 245 | 455 97 | 03 97 | 03 194 | 06
Kwiecien 214 | 191 | 405 91127 85| 29 176 | 56
T O R 225 | 255 | 480 | 101 | 56 99 | 42 201 | 38
Crerwiec 212 | 205 | 417 95 | 50 89 58 185 | 48
Liplee .. . « . 232 | 260 | 492 109 | 43 114 | 05 223 | 48
Sierpien , . 289 | 284 | 543 | 133 | 18 131 | 22 264 | 48
Wrzesien 201 201 | 402 9% | 52 9% | 52 193 | 44
Pazdziernik 222 | 227 | 449 | 107 | 59 lﬂ; 59 215 | 58
Listopad . . . . 187 | 195 | 382 854 | 36 84| 21 168 | 57
Grudzien 174 | 164 | 338 4| 43 74 | 43 149 | 26
Ug&lniu_ i 2638 (2716|5354 |1.212| — |1.200( 07 |2412| O7F
III. W/ig wyznan.

Mezezyzn| Kobiet | Razem

Chrzedcjan 85 94 179

Zydéw . . | 24 31 55

| Raiom., - | 109 125 234




Sprawozdanie z dzialalnodei Wilediskiego Komitetu

IV. Wig wieku.

do 21 21—31:.-"31—-40:41—50'51 606170 70 Rexeil
Megezysn . ... . 5 . 6 | 10|17 2|3 2] 107
Koblat ©0 7, 5 SN0 11| 9|2 | 40| 25| 12| 5] 129
Raxeins & 2he-. Abg 17| 19 | 42 | 60 | 58 | 31 | 7 | 234

V- WE'g lkierﬂw-ﬂﬁ-

Klinika Polozniczo - ginekologiczna . . . . . . . . . 11
2 Ghirirgiceng "3 7o, s e 44

. Otolaryngologiczna . . . . . . . . . . .. 21

~ WEWNEITENAL . v: 5iie higiats Lalhesss 0 L g0 S 3

5 Neurologlegna ... L. & b Bt o 2 b Saite 20

4 Dermatologlezna. . . sl (a0, wog L e ]

3 SlomatolOgieEa:. .« ki =5 kaieatad 15 Bisiis. i 1
Sepital Zydowgkll . . A s TR 6
< REULe) - e SN | || B e (L Bt e 26

o 1w Swisclandeh | Sol e St [ mEn s i 1

5 w Wilejce powiatowej . . . . . . . . . . . !

: Sejmikowy w Baranowiczach . . . . . ., . . 1
Przychodnia w N-Trokach. . . . . . . . . AT MR
3o} B S TR e e Ty N (0 D, il L S, 6
Lekarze mieiscowd - ;o ob- b o bl il ol el 38
% ZEMMEISCOWE: ¥ 5 G it i e @ Ay S
DX SEICTOWARs o 1o e - bl ramps T e Bt 48
Razem . 234

Rak

VI. W/g rozpoznan.

CZO o s e e ey i}
NOSEE:;: S i 28 e Tk e B rogn L e Saig S 4
L A P T S A e e I e R T AT 6
podniebienia twardego . . . . . . .. . . .. 1
szezeki-gomej— vt el e 4

S L3} Fil o) e e S ) b Tt SRS T 4
SEVL 30850 A e e TR e R, 2
migdatka=w=l o nme i ssamale i 1
Krtank, n  Sagre SSOINIL PN ARG L ARG s ] 9

do Zwalczania Rakn w Wilnie, Polocka 6
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BRI OMIC o 15 6 s e e e e e | 2
RISEONTUDE: « S50t T vian i s e lee s B g
L e TR WA i S AR i B
PRESIIRL: @ity pa cdsnen, teliy el s S EITRE |
RORORA = i v o B e el g
L L Lo e T
odbytnicy . .o o -. 2400 e PG L ST R 1
L e A
SEVIRIHACIEN i it onons to 1o 2ra = A AT A 21
e 0105 [ o D S I R S e e Y
przegrody pochw.-odbyt. . . . . . . .. . .. !
grucz: Krokowego =i %2, 40 e s MECSLNL diaks 3
BRORY i rs s e s, s SABEE0L, Sk 1
Migsalk zatokl $zczakowe] . il o B Suenvn o 1
R (e S ST | L (S T S e 4
MOSENR At Lt v SRl o el R 1
koSci ramieniowej . . . v v v v e wie . 2
DEEEOERNIIENIR (0 o i as e ekt 1
ORI PECRONE DY soais o o0 2on L et 1
o A e e O PRI SR el Tl 3
A L g R e U S S i 2
migsnia sko$nego brzucha . . . . . . . . |
B T N R ST IR e M S A R Ty g 1
e R LA A S 1
R ANT R R ot oI i [ S T 1
gruczolu pachwinowego . . . . . . . . . . ]
-
1
1
1
4
1
|
2
5
2
9
3
3
2

2 1 2 2 ¥y m B ¥ = % X B

2 "R 8 wm ¥ =2

1 e e AR e R KO S M L s
okolicy kretarza biodr. . ... . . « « v + v s
T T R i
- L A PR A L LU :
Kostniak szczeki dolnej . . . . . . .. ... .. :
% e O T T :
Wibkniako-miesak nosa . . . . . . . . . . ... .
Miesak grucz. chtonnych szyi . . . . . . . . . ..
ZiarnicA EIOSHWAS.. Vo1 cais i wiiir e tan e s pes g e
Guz: przysadki méOzgowej . . . . v « v v ele 0 w s
S R O R A A R L i S s S A
S amychezisznej s ) S e 000 | alnala$r, 2

2 3 3 2 3 = ¥ 3

INowolwOr farezycy . vl o0hl v e iab it e N T

Cystasjajalks .. .okt A aR R T sl Al Bl o



92 Ocena
Nowotwér zebra . . . . . . e a A e s T T
> ok. stawu barkowego . . .. . . .. .. 1
Migsniak macicy . . . . . . . . R o Th e T |

Inne choroby.

Zapalenie blony $luzowej macicy . . . . . . . . . . 1

JADISIORE - TAZENIR . oo i s e b i b b AR 6
TArdEIel MOBA . - i 5l ot G i st AL 10
Eromlenica.. . . JL TR LA o R e it L
CHOODE BaSaUOWR, v lv st oG vif s rie ks Shanid.
EETEME ' POUNAZIA . . v o e es BRI R vd <
StWardnienie roZSIaNe . .. o i o 5 o s e 75 imahilis 1

Razem. 234

VII.

Z Liczby na$wietlanych w roku sprawozdawczym od 1.1.35 do
31.X11.35 roku 234 chorych, catkowicie ukonczylo naswietlafh — 194
chorych (mezcz.—84, kobiet—110), natomiast 40 chorych (meZcz. —
23, kobiet—17) nie ukonczylo naswietlan, czy to z powodu przedwcze-
snego wypisania si¢ na wlasne zgdanie, czy to wobec zlego stanu
ogblnego i t. p.

Z liczby 194 chorych, kt6rzy calkowicie ukonczyli naswietlania
wypisalo sie w stanie wyraznej poprawy (ustapienie dolegliwosci
i objaw6w klinicznych patologicznych) 156 chorych (mezcz. — 60,
kobiet — 96), natomiast u 38 chorych (mezcz.— 24, kobiet — 14) nie
dato sig zauwatyC znpaczniejszej zmiany w stanie zdrowia chorego
(wyraznego polepszenia).

Co sig tyczy dalszego losu naswietlanych chorych, wyniki beda
opracowywane zgodnie z przyjetg uchwalg przez Sekcje walki z no-
wolworami przy Lidze Narodéw po 5-ciu letnim okresie dzialalnosci
Oddziatu.

Ocen a.

Krotki zbior recept i wskazowek djetetycznych dla lekarzy
praktykow. Wydanie |l 1936 Sklad Gléwny w Ksiegarni Kazimierza
Rutskiego w Wilnie. Pod redakcja Dr. Dr. M. Girszowicza i I. Rafa-
towskiego. Cena zl. 6, z przesytkg zl. 6.50.

Sprawozdanie z ,Tygodnia Trzefwoéci* Wil. Tow. ,Mens" dla walki z alkoh. 93

Ukazanie sie Il wydania ,Krétkiego Zbioru Recept” uzupelnio-
nego ,Wskazéwkami Djetetycznemi pod redakcjg Dr. Dr. Girszo-
wicza i |. Rafalowskiego powita zar6wno starszy, doSwiadczony le-
karz-praktyk, tak czesto zmuszony do przekraczania granic swej
specjalno$ci, jak robwniez lekarz mtody, a przedewszystkiem prowin-
cionalny, nie posiadajgcy jeszcze wlasnego zasobu recept. Dzielo to
znacznie si¢ rozni od wydania I, poniewaz zawiera 723 recepty za-
miast 508, wyprO6bowanych przy t6zku chorego przez wybitnych
specjalistow, 32 schematy djetetyczne, wskaz6wki balneologiczne, co
jest nader wazne dla lekarza - praktyka, zestawienie specyfik6w kra-
jowych i obcych, dawki maksymalne dla dorostych i dzieci, oraz
szereg innych tabelek pomocniczych. Uklad ksigzki umozliwia szybka
i latwa w niej orjentacie (/ndex). Ceny podane przy receptach po-
zwalajg ustosunkowaé sie do warunkéw materjalnych chorego, ko-
mentarze zas, dolgczone prawie do kazdej z nich, o$wietlajg dzialanie
farmakologiczne i wyjasniajg ich uzycie, wskazania i przeciwwskaza-
nia. Ksigzka ta pod wzgledem szaty zewnetrznej nie pozostawia nic
do Zyczenia.

Jak mi wiadomo, jest to jedyne wydawnictwo tego rodzaju
w jezyku polskim, a szybkie wyczerpanie sie | wydania i liczne
przychylne glosy prasy lekarskiej §wiadczg o jej rzeczywistej wartosci.

Errata dotgczone nie obnizajg jednak poziomu naukowego tego
dziela. Pozadaneby bylo, aby Redakcja w nastepnem wydaniu przy
podawaniu wskazOwek djetelycznych uwzglednila jeszcze i przepisy
kulinarne, wychodzgc z zalozenia, Zze malo jest powiedzie¢ choremu,
co ma je$¢, ale naleity nauczyc go lub tez jego otoczenie, w jaki

sposOb te wskazOwki djetetyczne majg by¢ zrealizowane.
A. Wirszubski.

SPRAWOZIDANIE

z ylygodnia Trzeiwosci* Wilensk. Tow, ,Mens“ dla walki
z alkoholizmem | innemi nalogami — 26.11.—15.111. 1936 r.

Tydzien Propagandy Trzeiwoéci w roku obecnym, zawdzigczajac oZywionej
dzialalnodci T-wa Mens® oraz ,Kola Pan®™ przy T-wie z p. dr. med. Konstancja
Kulejewskg na czele — wypadl naogél dodatnio. Ze wzgledu na obfitodé progra-
mu, warunki lokalne, oraz posunigcia prac poza teren Wilna, czas trwania
<Tygodnia* zostal przedluzony (od 26.11. do 1511 b. r.).

Przed _Tygodniem Trzeiwosci® za podrednictwem Instytutu Akcji Katol,
wystano ulotki propagandowe do wszystkich parsfij calej Archidiecezji Wileniskiej



04 Sprawozdanie z ,Tygodnia Trzefwosci®

z poleceniem ‘organizowania ,Tygodnia Trzefwodci®. Z rozporzadzenis J E. Arcy-
biskupa Metrop. Romualda Jalbrzykowskiego we wszystkich koSciolach Archidje-
cezjl Wileriskiej w czasie sumy zostaly wygloszone kazania na temat walki z sl.
koholizmem.

W ramach  Tygodnia® na terenie Wilna odbyly sie Akademje Przeciwalko-

holowe, wygloszono szereg propagandowych odczytéw z wyswietlaniem przezro-
czy w/g ustalonego programu,
_ W sali Sniadeckich U.S. B, Akademja Przeciwalkoholowa odbyla sie w nie-
dzielg dnia 1 marce b. r. Zagail Prezes T-wa ,Mens® prof. Zygmunt Hryniewicz,
Prof. Dr. Med. K. Pelczar mial wyklad pod tyt.: ,Znaczenie walki z alkoholiz-
mem®. Ks, Dr. 5t. Sprusifiski Dyr. Sekcji Przeciwalkoholowej przy Inst. Akeji
Katolickiej w Warszawie, mdéwil na temat: «Z zagadnien walki z alkoholizmem®,
oraz dal sprawozdanie z 20-go Kongresu Migdzynarodowego, ktéry sig odbyl
w Londynie w roku 1934. Dr. Med. K, Kulejewska wyglosila odczyt p. t.! ,Czem
zastapic alkohol w 2yciu jednostki i spoleczeristwa“, P. Drobniak méwit o _Po-
trzebie walki z alkoholizmem na WilenszczyZnie®. Na zakoriczenie odbyla sig
cz¢§¢ koncertowa — $piewy chéru P, P, W. pod batuty prof. S, Szeligowskiego.

Tegoz dnia o godz. 3-ej po poludniu miejscowa rozglosnia Polskiego Radja
nadala pogadanke treéci przeciwalkoholowej. - !

Poza tem w lokalu parafjalnym przy ul. Wilkomierskiej 1 mieli odczyty dr,
med. Stefan GnoiAskl w dn. 26.1l b.r. i prof. Z. Hryniewicz w dn. 1,11, b.r.

W lokelu Kurséw Wieczorowych dla doroslych dn. 26.1l. i dn. 1.1 b. r.
w Domu Ludowym na Soltaniszkach odczyt z przezroczami wyglosil p. Antoni
Tolloczko,

: W OSrodku Zdrowia (Wielka 46) mieli wyklady D-rzy Med. St. Gnoinski
i J, Genzel. W $wietlicy Z.Z.Z, (przy ul. Zeligowskiego 4) p. A. Drobniak wyglo-
sil odczyt p. f.: ,Alkohol jako choroba woli®.

P. M. Tomaszewska wyglosila odczyt w domu noclegowym dla koblet (Zy-
dowska 10) p, t.: ,Alkohol a choroby weneryczne®,

W sali parafjalnej przy ul. Sw. Anny 10 odbyla sie Akademja Przeciwalko-
holowa, ktérg zagail Ks. A. Lachowicz. P. A. Drobniak wyglosil wyklad z prze-
zroczami p. t.: .Alkoholizm o dziedzicznodé®. Na zakohczenie sekcja artystyczna
druchen Katolickiego Stowarzyszenia Mlodziety par. po-bernardyfiskiej zagrala 2
obrazki sceniczne ,Lzy matki* i ,Weselns perla®. Spiewano hymn abstynencki
i wygloszono szereg deklamacji. Obecnych bylo 400 o0séb.

W Swietlicy T-wa Przyjaciél Dzieci (Hetmanska 4) odbyl sig odczyt p, M.
Barikowskiego p. t.: ,Alkoholizm a przestepczodé®,

P. Dr. K. Kulejewska w dniu 3lll. w lokalu ,Nauka i Praca® wyglosila od-
czyt p. t: ,Rola kobiety w walce z alkoholizmem®. Po odczycie zawigzalo sig
Kolo Abstynentek-Rgkodziclniczek w skladzie 29 oséb, jako sekcja Tow. ,Mens®,
Opiekunkami Kola zostaly: czlonkinie .Kola Pai* p, F. Gniszdowska, zastepczy-
nig p. Z. Weberdwna,

W szkole pielggniarskiej p. Przewlockiej mial odezyt Dr. Med. W. Prazmow-
ski p. t.: ,Walka z alkoholizmem®.

Dnia 29.ll. Ks. Dr. Stanislaw Sprusiiski z Warszawy mial réwniez wyklad
p. t.: ,Spoleczne przyczyny alkoholizmu* w szkole pielegniarek p. Przewlockiej
i w Seminarjum Duchownem dla alumnéw. W niedzielg 1 marca Ks, Dr. Sprusis.

ski wyglosil kazanie podczas sumy w Ostrej Bramie na temat potrzeby walki z alko-

Wil. Tow. ,Mens" dla walki alkoholizmem I innemi nalogami b5

holizmem | w zwigzku z kazaniem odbyly sig staraniem 0O0. Karmelitéw Bosych
2 zebrania wieczorem w sali parafjalnej, w rezultacie ktdrych powstalo ,Bractwo
Trzeiwosci” | ,Katolicki Zwigzek Abstynentdw® z centraly w Poznaniu,

Dnia 2-go marca Ks. Dr. St. Sprusinski wyglosil odczyt w Instyfucie Nauk
Handlowo-Gospodarczych (Mickiewicza 18) p. t.: ,Spoleczne przyczyny alkoholiz-
mu®, 8 w Seminarjum Duchownem mial pogadanke z ksigimi o pofrzebie walki
z alkoholizmem, wieczorem ze§ na Welnem Zebraniu Narodowej Organizacji Ko-
biet odczyt na temat: ,Odpowiedzialne stanowisko kobiet w walce z alkoholiz-
mem®, Nastgpnie w tymze dniu w lokalu Polskiej Inteligencji Katolickiej (Zam-
kowa B) mdéwil o ,Roli orgran. Inst. Akcji Katol. wobec Migdzynarodowego Kon-
gresu w 1937 r. w Warszawie®, poza tem na zaproszenie Ks. Dr. Al. Moscickiego
mial jeszcze odczyt dla robotnikdw p. t: _Alkohelizm & robotnik® w sali Chrz.
Uniw. Robot, przy ul. Metropolitalna 1.

W niedziele dnia 8 marca w sali Teatralnej Chrz. Uniw. Robot. przy ulicy
Metropolitalna 1 zostal wygloszony wyklad z wySwietleniem przezroczy przez
p. A. Drobniaka o treici antyalkoholowej i odegrana zostala sztuczka przez ze-
sp6l dramatyczny Chrz, Uniw. Robofn. p. t.: ,Wszystko wolno — dawaj wddki“
Eli Oleskiej przy szczelnie wypelnionej sali.

Szkola Powszechna Nr. 26, w zwiazku z ,Tygodniem Trzefwosci® w Pdlsce
i pigcioleciem zaloienia ,Kola Abstynentdéw"®, zorganizowala Aksdemje w dniu
9.1, ktérg zaszezycili swojg obecnodcia JP. Wojewoda Ludwik Bocianski, JE. Ar-
cybiskup Metropolita Wilenski Romusald Jalbrzykowski, Naczelnik Wydz. Pracy,
Opieki i Zdrowia Wil. Urzedu Wojew. p. Dr. Henryk Rudzinski, Inspektor Szkolny
m. Wilna p. Staroiciak, delegaci od Tow. ,Mens® dla walki z alkcholizmem
i ,Hola Pan® p. Dr, Gnoinski i p. Dr. K, Kulejewska i przedstawiciel Komitetu
Rodzicielskiego.

Z podrdd dzieci utworzono zarzad, skladajgcy sig z prezesa, sekretarza,
skarbnika, HKolo podzielone jest na sekcje: propagandowsq, imprezowg i bratniej
pomocy, Calokszlaltem pracy kieruje opickunka kola p. Antonina Mackiewiczdwna,
nauczycielka tejte szkoly, Glownym celem Kola jest szerzenie idei abstyneckiej
wérdd najblizszego oftoczenia, Po skoniczone] Akadem|i odbyla sig wspélna foto-
grafja, z ktérych jedng ofiarowano J. E. Arcybiskupowi Metropolicie Wilenskiemu,
jedng J.P. Wojewodzie i jedng p. Red. Szymanskiemu w Warszawie.

Dn. 9 lutego na Antokolu w pomieszczeniu przy kodciele Sw. Piotra i Paw-
la po nieszporach odbyl sig odczyt prof. Z. Hryniewicza p. t.« ,Chroimy mlo-
dziet przed uiyciem alkoholu®.

Obchody odbyly sig réwniez na Pidromoncie w lokalu Ochrony imienia
Jézefa Pilsudskiego, w Kalwarji i Polukni; wzbudzily one wszedzie wiclkie zain-
teresowanie, frekwencja sluchaczy byla liczna, W HKalwarji zostala odegrana
sztuczka p.t: ,Wszystko wolno — dawaj wddki®, ktdra wywarla poigdane wrate-
nie i powiekszyla szeregi zawigzanego w zeszlym roku Tow, ,Mens®. W Polukni
sala nie mogla pomiedci¢ oséb przybylych na Akademjg. Akademija trwala 3 go-
dziny, wygloszono 2 odczyty z przezroczami i djaleg o ,Tygodniu TrzefwoSci“.
Dzieci z ochronki deklamowaly, Dodaé nalety, e w Polukni istnieje kolo ,Trzeé-
wosé" w liczbie 46 czlonkéw.

Na osobng wzmianke zasluguje Tydzieh Propagandy Trzeiwodci w Swieg-
cisnach, gdzie po wydaniu odezwy odbyl sig obchdd Przeciwalkoholowy, o kid-

rym blite] wzmiankowala prasa codzienna.
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W Szczuczynie Nowogrddzkiem staraniem Ks, Ks. Pijaréw, odbylo sle ze-
branie w sali parafjalnej, na kidrem Ks. dr. St. Sprusinski z Warszawy wyglosil
wyklad p. ts ,O potrzebie walki ‘z alkoholizmem na Wilesiszczyznie® i zaloiyl
aHolo Katolickiego Zwiqzku Abstynentéw® z centrala w Poznaniu.

Miejmy nadziejg, fe wysilek pracy osdb, o2ywionych ideg Trzefwej Polski
nie péjdzie na marne, Ze zrozumienie tej idei przeniknie do wszystkich umysléw
a haslo ,Przez Trzeiwodé —do potggi Panstwa® stanie sig haslem Narodu.

Aleksandra Markiewiczowa.

Komunikat.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurs6w Wakacyjnych w Cie-
chocinku-Cieplicy zawiadamia, ize IX LeKarsKi Kurs WaKacyjny
w CiechocinKu-Cieplicy odbedzie sie w dniu 4, 5 i 6 wrzeénia roku
biezgcego.

SzczegOlowy program Zjazdu bedzie rozeslany w swoim czasie
wszystkim Szanownym Kolezankom i Kolegom.
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